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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
Trabajo de Investigación sobre Psicología Industrial, específicamente Factores de Riesgo 
Psicosociales. El objetivo fundamental aanalizar los factores de riesgo psicosociales y establecer su 
relación con las enfermedades profesionales de los trabajadores de la Empresa HMO Systems del 
Ecuador. La hipótesis demostrar que la exposición no controlada de los Factores de Riesgos 
Psicosociales influye en el aparecimiento  de enfermedades profesionales, relacionadas con su 
génesis El fundamento teórico: se basa en la Teoría General de Estrés de Karasek, basado en el 
modelo demanda-control-apoyo social donde se plantea, en buena medida a describir y analizar 
situaciones laborales en las que los estresores son crónicos, y pone totalmente el acento en las 
características psicosociales del entorno de trabajo. La metodología:  descriptiva porque es aquella que 
busca especificar las propiedades, características y perfiles importantes de personas, grupos, 
comunidades o cualquier otro fenómeno que se someta a análisis,. La conclusión general se refiere a 
que los factores de riesgo psicosocial, de acuerdo al análisis de los resultados obtenidos, influyen en el 
aparecimiento de enfermedades profesionales.. La recomendación Es importante que desde HMO 
Systems del Ecuador se establezcan condiciones de trabajo favorables, que posibiliten un ambiente 
laboral más saludable y actué de forma positiva sobre el comportamiento de las personas, evitando los 
efectos emocionales que pueden causar el estrés 
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SUMMARY DOCUMENTARY 
 
Research paper on Industrial psychology,specifically psychosocial risk factors. The main objective is 
to analyze the psychosocial risk factors to establish its relationship with occupational diseases of HMO 
workers in Ecuador. The hypothesis demonstrates that uncontrolled exposure of psychosocial risk 
factors influences in the appearance of diseases related to this.Theoretical basis: based on the General 
Theory of Stress Karasek, based on the demand -control- support social model which describes and     
analyzes business situations in which the stress in workers is chronic.  Methodology: Seeks to specify 
the properties, characteristics and important profiles in individuals, groups, communities, etc.                          
In conclusion: Thepsychosocial risk factors, is the main reazon of the proffesional sickness and 
diseases at work.  Recommendations: Is important thatEcuadorian HMO Systems establish good 
working conditions that allow a healthier work environment and act positively on individual behaviors, 
avoiding emotional effects that can cause stress 
                                                                                                     
THEMATIC CATEGORIES: 
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B. INFORME FINAL DE TRABAJO DE TITULACIÓN 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Los riesgos psicosociales siguen siendo un tema nuevo en el área de la salud ocupacional y la 
gestión del talento humano en muchas organizaciones del país. 
 
El marco legal en nuestro país no regula de manera específica cómo gestionar este tipo de riesgos y 
sus consecuencias sobre la salud de las personas. Ya que no hay límites de exposición, ni en cuanto 
a la dosis ni en cuanto al tiempo; no hay una metodología única de evaluación, ni criterios legales 
para establecer prioridades preventivas.  Esta realidad es vivida por algunos agentes preventivos 
con inquietud, como un obstáculo insalvable a la hora de ponerse manos a la obra: por dónde 
empezar, cómo medir, cómo saber qué es más importante, cómo establecer el peso de las 
exposiciones laborales frente a las extra laborales. En la legislación laboral que regula la 
prevención de riesgos en nuestro país no existen normas concretas sobre factores psicosociales. 
 
Es evidente que evitar los riesgos, combatirlos en su origen, y adaptar el trabajo a la persona 
forman parte de la prevención primaria. Así mismo, la formulación en todos los aspectos 
relacionados con el trabajo incluye el conjunto de las causas de estrés relacionadas con el trabajo.  
La obligación de cada uno de los directivos de la empresa es de integrar y planificar la prevención, 
en definitiva, abordar el riesgo psicosocial implica darle el mismo tratamiento preventivo que se 
aplica a los aspectos higiénicos, ergonómicos o de seguridad. 
 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
Mediante un análisis realizado en la empresa HMO Systems del Ecuador, se estableció que no 
existe un control con respecto al manejo de Riesgos Psicosociales, lo que puede influir en el 
aparecimiento de psicosomáticas,  que según la bibliografía internacional son atribuidas a una 
exposición no enfermedades controlada a los factores de riesgo psicosociales. 
 
Preguntas 
 
¿Qué tipo de factores de riesgo psicosociales existen en la empresa? 
¿Cuáles son las enfermedades Profesionales que se dan a consecuencia de la presencia de Riesgos 
Psicosociales? 
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Objetivos  
 
1. General 
Analizar los factores de riesgo psicosocial y establecer su relación con las enfermedades 
profesionales de los trabajadores de la Empresa HMO Systems del Ecuador 
 
2. Específicos 
 
 Realizar un diagnóstico de los factores de riesgo psicosociales existentes en trabajadores de 
HMO Systems del Ecuador. 
 
 Determinar qué clase de enfermedades profesionales son atribuidas a una exposición no 
controlada a los factores de riesgo psicosociales. 
 
 Diseñar un plan de acción para prevenir y minimizar las enfermedades profesionales 
 
Justificación e Importancia 
 
Es de gran importancia la evaluación de riesgos psicosociales debido a que estos riesgos han 
demostrado estar relacionados con los resultados de seguridad y salud, no sólo en los aspectos 
psicológicos sino también en los aspectos somáticos afectado a diversos sistemas funcionales, 
fomentando o incrementando los riesgos a diversas enfermedades, además los riesgos psicosociales 
contribuyen de modo importante a la aparición de accidentes laborales y contribuyen de la misma 
forma a incrementar comportamientos adictivos como el tabaco o el alcohol, que tienen 
consecuencias notorias en la salud y seguridad del trabajador, de la misma manera afectan la 
calidad y la productividad de las empresas por lo que una evaluación de riesgos psicosociales es 
una herramienta de gestión que puede ayudar a una empresa a mejorar la eficacia y eficiencia de la 
organización.  
 
El conocimiento que tienen los trabajadores sobre los riesgos psicosociales es escaso y en 
ocasiones se lo ha relacionado con hechos sociales específicos. Explicar su etiología por las 
características individuales, reduce su esencia, por ello la razón para que estos factores estén 
presentes en el trabajo hay que encontrarla en cada una de las relaciones interpersonales y los 
factores negativos del individuo con su entorno laboral y social.  
 
Cabe mencionar que la estabilidad laboral, condiciones ambientales, calidad de liderazgo y el clima 
laboral, entre otras propician en gran medida un ambiente para el desarrollo de  los riesgos 
psicosociales. 
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Las diversas formas en que aparecen estos riesgos tienen causas y motivos muy variados, cada uno 
de ellos se materializa en espacios sociales y laborales particulares, tales como el puesto de trabajo, 
hogar, la dependencia donde se labora, entre otros y todos ellos dan lugar a respuestas que tienen 
rostros característicos. En consecuencia, los riesgos psicosociales se manifiestan  a través de 
condiciones laborales, sociales y las relaciones interpersonales inadecuadas que se producen tanto 
en el sitio de trabajo como en el núcleo familiar. 
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MARCO TEÓRICO 
 
TITULO I 
 
1.  Riesgos Psicosociales 
 
1.1 Concepto de Factores Psicosociales 
 
Los factores psicosociales son aquellas características de las normas de trabajo, y sobre todo, de su 
organización que afectan a la salud de las personas a través de mecanismos psicológicos o 
fisiológicos. En términos de prevención de riesgos laborales, los factores psicosociales representan 
la exposición. La organización del trabajo es el origen de esta exposición y el estrés es el detonante 
del efecto, es decir, de la enfermedad o de la alteración de la salud que se puede producir. 
 
Los factores de riesgo psicosociales son aquellas características de las condiciones de trabajo y, 
sobre todo, de su organización que afectan a la salud de las personas a través de mecanismos 
psicológicos y fisiológicos a los que también llamamos estrés. En términos de prevención de 
riesgos laborales, los factores psicosociales representan la exposición (o los factores de riesgo), la 
organización del trabajo el origen de ésta, y el estrés el precursor del efecto (enfermedad o 
trastorno de salud que pueda producirse y que debemos prevenir). 
 
Son aquellas condiciones presentes en una situación laboral directamente relacionadas con la 
organización del trabajo, el contenido del trabajo y la realización de la tarea, y que se presentan con 
capacidad para afectar el desarrollo del trabajo y la salud del trabajador. Lo complejidad de los 
factores psicosociales se debe porque, a estas variables del entorno laboral, hay que añadir conjunto 
de las percepciones y experiencias del trabajador. 
 
El concepto de "factores psicosociales" hace referencia a aquellas condiciones que se encuentran 
presentes en una situación laboral y que están directamente relacionadas con la organización, el 
contenido del trabajo y la realización de la tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto al 
bienestar o a la salud (física, psíquica o social) del trabajador como al desarrollo del trabajo. 
 
“Los riesgos psicosociales forman parte de los denominados “riesgos emergentes”, tan importantes 
o más que cualquiera de los riesgos más conocidos o clásicos (seguridad e higiene) y cómo éstos 
tienen el origen en unas condiciones de trabajo deficientes, en este caso, organizativas”. (Moncada 
S. et al. 2004) 
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Según INSHT (2005) señala que: 
 
 Los factores psicosociales son aquellas características de las condiciones de trabajo y, sobre 
todo, de su organización que afectan a la salud de las personas a través de mecanismos 
psicológicos. Cuando se hacen presentes los factores organizacionales negativos pueden 
generar altos niveles de estrés que llevan a la enfermedad de los trabajadores. Las personas 
afectadas pueden presentar manifestaciones psíquicas como fatiga, ansiedad, depresión y/ó 
alteraciones fisiológicas de diferentes sistemas, fatiga física, o cuadros de somatización. (pág. 
65) 
 
Villalobos (1999) señala que: El concepto factores psicosociales hace referencia a aquellas 
condiciones que se encuentran presentes en una situación laboral y que están directamente 
relacionadas con la organización, el contenido de trabajo y la realización de la tarea, y que tienen 
capacidad para afectar tanto al bienestar o la salud (física, psíquica o social) del trabajador, como al 
desarrollo del trabajo. Los factores psicosociales son susceptibles de provocar daños a la salud de 
los trabajadores, pero también pueden influir positivamente en la satisfacción y, por tanto, en el 
rendimiento. (pág. 53) 
 
Según el Comité Mixto OIT / OMS, los factores psicosociales consisten en interacciones entre, por 
una parte, el trabajo, el medio ambiente y las condiciones de organización, y por la otra, las 
capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situación personal fuera del trabajo, 
todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, pueden influir en la salud, el rendimiento y la 
satisfacción en el trabajo. 
 
(BOIX, 2007) define los factores psicosociales “como aquellas condiciones que se encuentran 
presentes en una situación laboral y que están directamente relacionadas con la organización, el 
contenido del trabajo, y la realización de la tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto al 
bienestar o a la salud (física, psíquica o social) del trabajador como al desarrollo del trabajo” (pág. 
87). 
Cox y Griffiths (1996) definen a los factores psicosociales: Como aquellos que pueden adoptar 
valores —por exceso, por defecto o por configuración— adversos o desfavorables que pueden 
afectar negativamente a la salud y seguridad de los trabajadores, así como al desarrollo del trabajo, 
entendiendo por factores psicosociales aquellas condiciones que se encuentran presentes en una 
situación laboral y que están directamente relacionadas con la organización, el contenido del 
trabajo y la realización de la tarea. (pág. 69) 
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1.2 Metodologías de Evaluación de Riesgos Psicosociales 
 
Los métodos de evaluación de riesgos psicosociales que merecían una especial atención por su 
aplicabilidad, uso, sencillez y eficacia, son los siguientes: 
 
a) Cuestionario de Evaluación de Riesgos Psicosociales, Identificación de Situaciones de 
Riesgo del Instituto Navarro de Salud Laboral. 
 
b) Método de Evaluación de Factores Psicosociales FPSICO del Instituto Nacional de 
Seguridad e Higiene en el Trabajo. 
 
c) DECORE: Cuestionario multidimensional para la evaluación de factores psicosociales en 
el entorno laboral de la Universidad Complutense de Madrid. 
 
Existen otros métodos de uso parcial que también son conocidos y usados pero que no son de 
acceso abierto y por tanto no son de uso común. Entre estos cabe destacar algunas propuestas 
interesantes como los que se agregan a Inermap (Psicomap, Edumap, Sanimap, etc.) y similares en 
distintos sectores de actividad laboral. Como sea que en estos casos su uso está restringido y 
limitado no nos dedicaremos a ellos para favorecer aquellos métodos de más fácil acceso y 
utilización. 
 
Para cada uno de los métodos citados, procederemos a definir sus propiedades, sus características 
psicométricas, sus valores de referencia en términos de validez y de fiabilidad y, finalmente, un 
breve comentario a propósito de sus ventajas e inconvenientes siempre desde un punto de vista 
aplicado. 
 
a) Cuestionario de Evaluación de Riesgos Psicosociales, Identificación de Situaciones de 
Riesgo del Instituto Navarro de Salud Laboral 
 
 Población a la que se dirige: Total de trabajadores de la entidad especialmente en el caso de 
las empresas pequeñas. 
 
 Estructura del instrumento de medida: Se trata de un cuestionario convencional 
estructurado de forma multifactorial en los siguientes factores de medición:  
 
 Participación, implicación y responsabilidad. 
 Formación, información y comunicación 
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 Gestión de tiempo 
 Cohesión de grupo 
 
 Medidas que aporta: Se obtiene una puntuación, en cuatro niveles de riesgo, para cada uno 
de los factores descritos que identifican la situación de grupos de trabajadores en riesgo. 
 
 Modelo Psicométrico de construcción del instrumento de evaluación: El cuestionario aquí 
valorado se ha generado a partir de la Teoría Clásica de los test con norma de baremación 
de grupo. 
 
 Datos de validez y fiabilidad psicométricas: Existen diversos estudios a propósito de la 
validez y fiabilidad de este cuestionario, todos ellos confirman la estructura multifactorial 
del cuestionario y ofrecen valores de Alfa de Cronbach (fiabilidad) elevados. Se uso está 
garantizado desde el punto de vista psicométrico. 
  Ventajas: Se trata de un instrumento muy sencillo, fácil de administrar y sin especiales 
peculiaridades. Requiere poco tiempo, pocas instrucciones y puede ser de administración 
colectiva. 
 
 Inconvenientes: Está excesivamente centrado en el trabajador y existen factores y aspectos 
propios de la empresa que no se consideran. Hacen falta más estudios que confirmen la 
validez discriminante del cuestionario, puesto que solo existen datos sobre validez de 
contenido. 
 Generalidades: Este es un instrumento que puede ser una herramienta a considerar cuando 
se desee efectuar lo que se llama una prueba de “screeming”  
 
b) Método de Evaluación de Factores Psicosociales FPSICO del Instituto Nacional de 
Seguridad e Higiene en el Trabajo. 
 
 Población a la que se dirige: Tiene como objetivo la obtención de información, a partir de 
las percepciones de los trabajadores, sobre distintos aspectos de su trabajo, para valorar las 
condiciones psicosociales de la empresa. Es también una lista de chequeo de la 
organización, con un formato de preguntas con respuestas tipo escala de 3 a 5 rangos en 
función de la misma, siendo el polo más bajo la menor intensidad o presencia del aspecto 
medido. 
 
 Estructura del instrumento de media: La presentación de los resultados agrupa las 
respuestas a los ítems (preguntas) del cuestionario en tres rangos: Situación satisfactoria, 
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intermedia y nociva. El cuestionario del método de factores psicosociales está compuesto 
por 75 preguntas con la que se obtiene información acerca de 7 factores, cada uno de los 
cuales es evaluado en una escala de puntuación de rango entre 0 y 10. En general mide: 
Carga mental, Autonomía temporal, contenido del trabajo, supervisión-participación, 
definición de rol, interés por el trabajador y relaciones personales. 
 
 Modelo psicométrico de construcción del instrumento de evaluación: Esta construido a 
partir de los preceptos de la Teoría Clásica de los test y se ha aplicado una baremación de 
norma de grupo. 
 
 Datos de Validez y fiabilidad psicométricas:  Los datos que se conocen del propio INSHT 
presentan datos de validez y fiabilidad (Cronbach) elevados y consistentes. Sin embargo, 
en la literatura científica externa al INSHT no se ofrecen apenas datos sobre validez de 
contenidos, validez de constructo o discriminabilidad. 
 Ventajas: Se trata de una aproximación completa y exhaustiva para un sistema de 
evaluación integral de riesgos psicosociales. Existe una versión reciente que reduce el 
número de ítems y aligera los procedimientos de administración. Un aspecto que cabe 
considerar es la posibilidad de disponer de una batería exhaustiva como es esta sin la 
complejidad de otros procedimientos que son considerablemente más complejos y largos. 
 
 Inconvenientes: Existen muy pocos estudios sobre los aspectos más psicométricos de la 
batería y no se reportan muchos datos acerca de su validez de contenido, ni de constructo 
ni discriminabilidad. 
 
 Generalidades: Probablemente se si completa en esta nueva versión los correspondientes 
estudios psicométricos. El FPSICO puede ser una de las más dúctiles posibilidades de 
medición sencilla de los factores de riesgo psicosocial. Si se mejora la estructura factorial, 
se efectúan los correspondientes análisis factoriales confirmatorios y se garantiza la validez 
de constructo, la sencillez del procedimiento lo hacen especialmente recomendable. 
 
c) DECORE: Cuestionario multidimensional para la evaluación de factores psicosociales en 
el entorno laboral de la Universidad Complutense de Madrid. 
 
 Población a la que se dirige: Identifica y mide la percepción que tienen los trabajadores 
sobre algunos factores o riesgos psicosociales del entorno laboral que la investigación ha 
relacionado directamente con estrés y otros trastornos, su objetivo último es identificar 
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estos riesgos psicosociales para determinar cómo intervenir sobre ellos, o cómo dirigir 
campañas de prevención. 
 
 Estructura del Instrumento  de medida: Se trata de un cuestionario multifactorial que ofrece 
información de los siguientes factores: Recompensa, Apoyo Organizacional, Demandas 
Cognitivas y Control. 
 
 Medidas que aporta: Una puntuación factorial para cada uno de los constructos definidos. 
Se estructura en cuatro categorías de gravedad que indica el riesgo por factor. 
 
 Modelo psicométrico de construcción del instrumento de evaluación: Se ha elaborado 
mediante norma de grupo a partir de la Teoría Clásica de los test y se ha baremado en 
función de algunas variables de clasificación (Como el género de los trabajadores). 
 
 Datos de validez y fiabilidad psicométricas: Se reportan suficientes evidencias para la 
constatación de fiabilidad, validez de contenido y de constructo. En este caso se aportan 
además datos de validez de criterio que no es habitual. 
 
 Ventajas: Como en el caso anterior, se trata de una única herramienta simple de 
administrar, rápida y que interfiere poco en la entidad evaluada. Su corrección es rápida y 
el proceso de evaluación es breve. 
 
 Inconvenientes: Análogamente se centra en los trabajadores y no contempla algunos 
aspectos claves de la entidad evaluada. Por si solo da una versión parcial de estado de la 
entidad. 
 
 Generalidades: Puede ser algo complejo si se administra de forma única, mientras que 
puede ser una opción a considerar si se trata de construir una batería de medidas ajustadas a 
una entidad. (Melia, 2006) 
 
1.3 Metodología ISTAS 21 (CoPsoQ): Universidad Autónoma de Barcelona; Universidad 
Pompeu Fabra y Generalitat de Catalunya. 
 
Según Moncada S. et al. (2005) explica todo lo referente al método ISTAS: 
 
“El Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (Istas) ha liderando la adaptación del 
Cuestionario Psicosocial de Copenhagen (CoPsoQ) desarrollado por el Instituto Nacional de Salud 
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Laboral de Dinamarca (AMI) como un instrumento de Evaluación de Riesgos Psicosociales e 
intervención preventiva, de probada utilidad para identificar y medir todas aquellas condiciones de 
organización del trabajo que pueden representar un riesgo para la salud y el bienestar de las 
personas trabajadoras y la consiguiente planificación de la acción preventiva. En su adaptación a la 
realidad española ha participado, además de componentes de ISTAS, profesionales del Instituto 
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, del Centre de Seguretat i Condicions de Salut en el 
Treball de la Generalitat de Catalunya, de las Universidades Pompeu Fabra y Autònoma de 
Barcelona, del Departamento de Salud Laboral de Comissions Obreres de Catalunya, del Gabinete 
de Estudios de CCOO de Navarra, de la Mutua Fraternidad, y traductores profesionales.  
 
1.3.1 Principales características del método 
 
 Garantiza la participación de los Agentes Sociales 
 
La prevención no puede tener éxito sin la participación de los agentes sociales y sus representantes. 
La participación no es solamente un derecho protegido por las leyes, sino un requisito técnico y 
metodológico imprescindible para una evaluación de riesgos de calidad en la que sustentar las 
medidas preventivas. El conocimiento científico y técnico y el fundamentado en la experiencia son 
complementarios y necesarios en el proceso de intervención preventiva. Sin participación, se 
obtendría información parcial y sesgada que se interpretaría deficientemente, el diagnóstico de los 
problemas sería erróneo y las propuestas preventivas inadecuadas o irrealizables.  
 
La metodología CoPsoQ-istas21 se basa en el funcionamiento de un grupo de trabajo integrado por 
representantes de la dirección de la empresa y de los trabajadores (delegados de prevención) que, 
con el asesoramiento de los técnicos de prevención, es el verdadero motor de todo el proceso de 
evaluación, desde la preparación del trabajo de campo y la interpretación de sus resultados hasta la 
propuesta e implementación de las medidas preventivas. Del buen funcionamiento del trabajo de 
este grupo depende en muy buena medida el éxito de todo el proceso. 
 
CoPsoQ-istas21 incorpora también la participación directa del conjunto de los trabajadores y 
trabajadoras a distintos niveles. De un lado, requiere su implicación en la respuesta del cuestionario 
para que la información recogida sea exhaustiva y veraz. Por otro lado, su participación en el 
análisis y la propuesta de medidas preventivas, o en la concreción de éstas en los distintos puestos 
de trabajo a través de los Círculos de Prevención representa una herramienta eficaz y de enorme 
potencialidad. 
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 Incorpora conocimiento y metodología científica 
 
El conocimiento científico permite identificar las características de la organización del trabajo que 
afectan la salud y cómo proceder para poderlas identificar, localizar, medir, valorar y controlar en 
el ambiente de trabajo. 
 
La Teoría General de Estrés en relación al ambiente de trabajo, que se desarrolla más adelante, 
constituye el marco teórico del CoPsoQ-istas21 y define las 20 exposiciones psicosociales que 
deben ser evaluadas en las empresas porqué sobre ellas existe evidencia científica suficiente de que 
afectan la salud. 
 
 Incorpora un cuestionario estandarizado válido y fiable 
 
El uso de cuestionarios estandarizados es imprescindible para la evaluación de riesgos 
psicosociales. Las entrevistas individuales realizadas en las empresas, que pueden ser de gran 
utilidad en proyectos de investigación, no son apropiadas para evaluación de riesgos. Las 
entrevistas no permiten comprobar su validez ni fiabilidad, producen resultados difíciles de 
contrastar e interpretar, con lo que no generan la confianza suficiente entre los agentes sociales, 
además de requerir el uso intensivo de recursos muy especializados, escasos y caros, inasumibles 
en la práctica para una gran mayoría de empresas, por lo que no representan una opción válida ni 
realista para la evaluación de riesgos. Es por ello que las instituciones líderes internacionalmente en 
salud laboral se han centrado en el desarrollo de cuestionarios estandarizados como la única 
estrategia válida y operativa para que la evaluación de riesgos psicosociales pueda ser una realidad 
en todas las empresas. 
 
El cuestionario CoPsoQ-istas21 consta de 120 preguntas estructuradas en 4 partes: contexto social 
y trabajo doméstico familiar (6 preguntas); salud y bienestar personal (26 preguntas); condiciones 
de empleo y trabajo (19 preguntas) y las dimensiones de las exposiciones psicosociales (69 
preguntas). 
 
 Incorpora valores de referencia 
 
El establecimiento de valores de referencia es la base más racional y factible para la determinación 
de niveles de acción en las empresas dada la imposibilidad de establecer niveles límite para las 
exposiciones psicosociales como los que se utilizan para exposiciones a contaminantes. 
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Los valores de referencia de una determinada dimensión (por ejemplo, influencia) son las 
puntuaciones de esta dimensión que distribuyen la población de referencia en tres partes de igual 
número de individuos (―terciles), y han sido obtenidos a partir de una encuesta representativa de 
la población asalariada en España (N=7.612) realizada por ISTAS en 2008. Esta muestra 
representativa de la población asalariada en España es la población de referencia. 
 
Los terciles han sido etiquetados como verde (que incluye las puntuaciones más favorables a la 
salud), amarillo (incluye las puntuaciones intermedias) y rojo (que incluye las puntuaciones más 
desfavorable a la salud). Entre la población asalariada en España, estas puntuaciones no se 
distribuyen de forma homogénea, y en algún caso la concentración de individuos en una misma 
puntuación dibuja distribuciones poco conformes a una distribución teórica en terciles.  
 
 Triangula los resultados a través de la participación 
 
La triangulación es una poderosa técnica que facilita la validación de datos a través de la 
verificación cruzada de más de dos fuentes. En el caso de CoPsoQ-istas21, la combinación de las 
visiones de representantes de la dirección, de las y los trabajadores y de técnicos de prevención 
facilita la comprensión de la información que se analiza teniendo en cuenta la forma y las 
circunstancias específicas del cómo y el cuándo se obtuvo, constituyendo una alternativa 
complementaria a los criterios de fiabilidad y validez, y aumentando la credibilidad y la confianza 
en los resultados. 
 
 Facilita la acción sobre el origen de los riesgos 
 
Actuar sobre el origen de los riesgos es un requerimiento legal y un requisito técnico para la 
eficacia de la prevención. La ley antepone claramente la acción preventiva sobre el origen de los 
riesgos a otro tipo de acciones, y se ha demostrado que las acciones más efectivas son las que se 
dirigen a introducir cambios en el origen de las exposiciones psicosociales o, lo que es lo mismo, 
en la organización del trabajo y sus aspectos más concretos en las empresas como las prácticas de 
gestión de la mano de obra. En consecuencia, el proceso de evaluación de riesgos debe facilitar la 
identificación del origen de las exposiciones de riesgo más allá de la identificación, localización y 
medida de éstas. 
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 Aplicable a todas las empresas 
 
CoPsoQ-istas21 ha sido diseñado para ser aplicable a la realidad de la empresa y de la prevención 
de riesgos laborales. Basado en teoría científica y diálogo social, requiere su adaptación a la 
empresa y facilita instrumentos para ello: manuales, criterios de valoración, aplicación informática, 
sitio web, etc.; que contienen materiales prácticos muy diversos. 
 
CoPsoQ-istas21 es además un método de dominio público y uso gratuito, fruto de la investigación 
y cooperación internacional, actualizado regularmente, y que cuenta con instrucciones de uso 
normativo para la identificación y Evaluación de Riesgos Laborales. 
 
1.3.2 Las dimensiones psicosociales 
 
A continuación se desarrollan las distintas dimensiones de riesgo psicosocial incluidas en el 
método CoPsoQ-istas21. Aunque todas y cada una de ellas constituye una entidad conceptualmente 
diferenciada y operativamente medible, en su conjunto forman parte del mismo constructo 
psicosocial y son interdependientes en distinta medida y en función de las muy diversas realidades 
de la organización y las condiciones de trabajo, por lo que las veinte dimensiones se presentan una 
por una pero integradas en los grandes grupos mencionados anteriormente: exigencias psicológicas; 
doble presencia; control sobre el trabajo; apoyo social y calidad de liderazgo; y compensaciones, y 
resumidas en la tabla siguiente:  
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Tabla 1 Dimensiones psicosociales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Metodología ISTAS 21 
Autor: Moncada S. et al (2005) 
 
1.3.2.1  Exigencias psicológicas del trabajo 
 
Las exigencias psicológicas tienen una doble vertiente, la cuantitativa y el tipo de tarea. 
Desde el punto de vista cuantitativo se refieren al volumen de trabajo en relación al tiempo 
disponible para hacerlo. Desde el punto de vista del tipo de tarea implica exposiciones distintas en 
función de si se trabaja con maquinaria, herramientas, ideas y símbolos o con y para personas. Así, 
se definen las exigencias psicológicas de tipo emocional y de tipo cognitivo. 
 
1.3.2.2  Doble presencia 
 
La necesidad de responder a las demandas del trabajo asalariado y del trabajo domestico-familiar 
puede afectar negativamente a la salud. La realización del trabajo asalariado y del trabajado-
doméstico familiar puede aumentar las demandas y horas de trabajo (doble exposición o doble 
trabajo). Además, la necesidad de compaginar ambos trabajos plantea también un conflicto de 
tiempos, puesto que ambos forman parte de la misma realidad social, principalmente para las 
mujeres, y presentan interferencias frecuentes en el tiempo y momento que es necesario responder 
a las demandas de ambos espacios. 
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1.3.2.3 Control sobre el trabajo 
 
El concepto de control sobre el trabajo es central en relación a la salud y según Karasek consiste en 
dos dimensiones: influencia (o autonomía) y desarrollo de habilidades. 
 
Un alto nivel de control en el trabajo constituye la base objetiva para el trabajo activo y el 
aprendizaje, para lo que también es importante el sentido y el control sobre los tiempos a 
disposición. 
 
1.3.2.4  Apoyo social y calidad de liderazgo 
 
Las relaciones entre las personas en el trabajo afectan la salud de diversas formas. Las 
posibilidades de relacionarse que el trabajo ofrece representa la primera y más estructural de ellas 
(sin relación, no hay base objetiva para la ayuda), el apoyo social representa el aspecto funcional de 
estas relaciones (recibir la ayuda adecuada para trabajar de superiores y compañeros/as), mientras 
que el sentimiento de grupo representa su componente emocional. Además, el trabajo implica 
ejercer unos determinados roles, que pueden ser más o menos claros o pueden suponer algunas 
contradicciones, en un contexto de cambios que precisamos poder prever, configurando un 
universo de intercambios instrumentales y emocionales entre las personas en la organización. 
 
1.3.2.5 Compensaciones del trabajo 
 
Según el modelo esfuerzo – recompensa, la interacción entre un esfuerzo elevado y un bajo nivel 
de recompensas a largo plazo representa un riesgo para la salud. Por compensaciones del trabajo, 
Siegrist entiende el control de estatus, la estima y el salario. La estima, incluye el reconocimiento, 
el apoyo adecuado y el trato justo, mientras que la estabilidad laboral forma parte del control de 
estatus. Sin embargo, la investigación ha demostrado que la inseguridad sobre las condiciones de 
trabajo fundamentales más allá de la estabilidad del empleo es también de gran importancia para la 
salud. 
 
1.3.3 Desigualdades sociales en la exposición a factores de riesgos psicosociales 
 
Como ocurre en otros ámbitos, los factores psicosociales se caracterizan por la desigualdad en la 
exposición, principalmente en base a la clase social y al género, habiéndose documentado 
profusamente que los trabajadores que realizan tareas de ejecución tienen exposiciones 
psicosociales más desfavorables para la salud que quienes realizan tareas de diseño o de 
planificación, y las mujeres peores condiciones que las de sus compañeros varones de la misma 
clase social. Las principales desigualdades en las empresas se expresan atendiendo a las 
exposiciones psicosociales por puesto de trabajo y sexo. 
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1.3.3.1  Por puesto de trabajo 
 
La ocupación resume las principales características que definen una clase social, y se asocia a una 
posición jerárquica y a un tipo de tarea. En la práctica, las estrategias empresariales de gestión del 
trabajo (les llaman de diversa manera: de personal, de recursos humanos…) son distintas según el 
puesto de trabajo, con lo que la también lo será la exposición a los factores de riesgo psicosocial.  
 
Por ejemplo, la mayor parte de puestos de trabajo que implican tareas de ejecución, suponen 
realizar tareas de ciclo corto, muchas veces sin sentido, que además están estandarizadas 
(totalmente pautadas).  
 
Ello supone por un lado, la inexistencia de poder de decisión de los trabajadores en esos puestos en 
relación a cómo realizan esas tareas y por otro, la imposibilidad de aplicar sus conocimientos, es 
decir la exposición a la falta de influencia y posibilidades de desarrollo. Por poner un ejemplo, los 
estudios muestran que la incidencia del infarto de miocardio se dobla entre los trabajadores 
ocupados en los puestos de trabajo en los que se realizan tareas de ejecución estandarizadas. 
 
1.3.3.2   Desigualdad de género 
 
Mujeres y hombres ocupan posiciones desiguales en el mercado laboral. Indicador de ello son los 
puestos que unos y otras ocupan y de los que están ausentes (hay puestos en los que las mujeres 
tiene el acceso casi vetado – puestos de dirección; o en los que mayoritariamente hay mujeres -
enfermería); o la relación laboral (las mujeres son contratadas menos frecuentemente a través de 
contratos fijos que los hombres); o el tipo de contrato según jornada (las mujeres son contratadas a 
tiempo parcial contra su voluntad más que los hombres). Estas condiciones de trabajo van a 
condicionar la exposición a los factores psicosociales. Por ejemplo, si las mujeres son contratadas 
en los puestos de ejecución estarán más expuestas a la falta de autonomía y a la falta de 
posibilidades de desarrollo que los hombres. Todo ello implica que la exposición entre hombres y 
mujeres puede ser desigual en la empresa en la que trabajamos. 
 
1.3.4  Dimensiones de salud, estrés y satisfacción 
 
Antes se han definido los factores de riesgo psicosocial como las exposiciones, la organización del 
trabajo como el origen de éstas, y el estrés como el precursor o antecesor de los efectos que se 
pretende y debe evitar. Además, el conjunto de exposiciones laborales y condiciones de trabajo 
tienen una gran influencia en la satisfacción laboral. 
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La evaluación de riesgos psicosociales debe fundamentarse en la información sobre exposiciones a 
riesgos psicosociales, y no en sus posibles efectos. Evaluar riesgos basándose en información sobre 
el estado de salud podría conllevar graves errores. En primer lugar porque los efectos en salud 
pueden ser tardíos y aparecer tras largos periodos de latencia, mucho después de la evaluación. En 
segundo lugar, porque las condiciones de trabajo nocivas son un poderoso factor de selección de la 
población, de forma que las personas que puedan enfermar son fácilmente expulsadas del ambiente 
de trabajo, pudiéndose encontrar, en el momento de la evaluación, solamente personas sanas 
incluso en ambientes de trabajo muy nocivos. 
 
La evaluación de riesgos no constituye una investigación científica sobre las causas de las 
enfermedades, sino un proceso socio-técnico basado en el método científico que pretende evitar 
daños a través de la modificación de sus causas en la organización del trabajo. Aunque en ciertas 
condiciones, la información obtenida en evaluaciones de riesgos puede ser útil para proyectos de 
investigación en salud, como regla general debe dejarse muy claro que un proyecto de 
investigación requiere de protocolos, diseños y procesos específicos y diferenciados. 
 
Para la evaluación de riesgos puede tener interés obtener una descripción de los indicadores de 
salud entre la población ocupada en la empresa objeto de evaluación y para la población ocupada 
de referencia. 
 
Desde el punto de vista de la evaluación de intervenciones preventivas, puede ser muy interesante 
comparar las medidas de estas dimensiones obtenidas en el momento de la evaluación de riesgos 
con otras obtenidas un tiempo después de las intervenciones preventivas por ejemplo, seis meses 
después. 
 
1.3.4.1  Satisfacción con el trabajo 
 
La satisfacción con el trabajo es una medida general de calidad del medio ambiente laboral, que se 
ha empleado en numerosas investigaciones. La baja satisfacción en el trabajo se ha relacionado con 
múltiples efectos, aunque se debe tener en cuenta que pueden existir distintas definiciones de 
(in)satisfacción en el trabajo y que ésta tiene también que ver con las expectativas de las personas.  
En las intervenciones psicosociales, es interesante el seguimiento de la (in)satisfacción en el trabajo 
para contrastar cómo evoluciona el proceso preventivo. 
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1.3.4.2  Salud general 
 
Es la valoración personal de la salud, e incluye la salud actual, las perspectivas de salud en el futuro 
y la resistencia a enfermar. La percepción de la salud es un indicador muy fiable de mortalidad y 
morbilidad, utilización de servicios de salud, y un largo etc. Así, la percepción del estado de salud 
es un excelente indicador, fácil de obtener y de interpretar. 
 
1.3.4.3  Salud mental 
 
También en este punto se utiliza la escala de salud mental general del SF36 que incluye la 
depresión, la ansiedad, el control de la conducta y el control emocional y el efecto positivo en 
general. 
La salud mental es uno de los aspectos más importantes de la salud y uno de los pilares centrales de 
la calidad de vida. 
 
1.3.4.4  Vitalidad 
 
Se refiere al sentimiento de energía y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y agotamiento.  
 
1.3.4.5  Síntomas de estrés 
 
Podemos definir el estrés como un conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiológicas y 
del comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido, la organización o el 
entorno de trabajo. Es un estado que se caracteriza por altos niveles de excitación y de angustia, 
con la frecuente sensación de no poder hacer frente a la situación. 
 
La ventaja de medir estrés es que éste es un indicador próximo a la exposición psicosocial, es decir: 
el nivel de estrés puede modificarse en periodos de tiempo muy cortos y, en todo caso, muy 
inferiores a los periodos de latencia de las enfermedades. En contra, el estrés no constituye un 
indicador negativo de por sí, pues solamente si se mantiene en el tiempo, es excesivamente intenso 
o frecuente puede ser precursor de enfermedad. 
 
Originalmente consta de cuatro escalas de estrés, pero se ha excluido la escala de síntomas 
emocionales de estrés, ya que dicha escala se encuentra relativamente cerca de las escalas de salud 
mental y vitalidad. Las tres escalas usadas son: 
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 Síntomas conductuales de estrés. Esta escala se centra en distintas formas de conducta que 
se relacionan con el estrés. 
 Síntomas somáticos de estrés. Se basa en distintas consecuencias físicas (somáticas) que 
puede observar una persona sometida a estrés. 
 Síntomas cognitivos de estrés. Se refiere a las consecuencias del estrés para una serie de 
procesos cognitivos. 
 
Una vez evaluadas las exposiciones a factores de riesgo hay que desarrollar las medidas necesarias 
para su eliminación o control, lo que implicará introducir cambios en cómo se organiza el trabajo y 
en las prácticas concretas de gestión de la mano de obra que se encuentran en su origen. Algunas de 
estas prácticas merecen especial atención: las relativas al diseño de procesos de trabajo incluyendo 
la participación directa, a la ordenación, cantidad y variabilidad de la jornada laboral o a los tipos 
de relación laboral, por citar aquellas para las que el número de estudios disponible de su relación 
con los riesgos psicosociales es mayor. 
 
En este sentido, una empresa puede organizarse de manera saludable mediante la puesta en práctica 
de medidas concretas que: 
 
 Reduzcan las exigencias psicológicas del trabajo; 
 Incrementen las oportunidades de desarrollo de habilidades y conocimientos, evitando el 
trabajo monótono y repetitivo. 
 Incrementen el nivel de control sobre los tiempos de trabajo a disposición (pausas, 
descansos, permisos, vacaciones). 
 Potencien la participación en las decisiones relacionadas con las tareas; 
 Potencien la decisión de los/as trabajadores/as sobre sus condiciones de Trabajo. 
 Faciliten el apoyo entre el personal de la empresa 
 Fomenten la claridad y la transparencia organizativa, definiendo puestos de trabajo, tareas 
asignadas y margen de autonomía. 
 Proporcionen formación y habilidades directivas no autoritarias 
 Eliminen la competitividad entre compañeros y/o departamentos. 
 Eliminen el trabajo aislado 
 Garanticen el respeto y el trato justo 
 Garanticen la seguridad y la estabilidad en el empleo y en las condiciones de trabajo 
(jornada, sueldo, etc.) 
 Eliminen la discriminación por sexo, edad, etnia o de cualquier otra índole. 
 Faciliten la compatibilización entre la vida laboral y familiar. 
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 Garanticen una jornada y horarios laborales pactados, eliminando o minimizando la 
distribución irregular y las prolongaciones de jornadas. 
 
1.3.5  Análisis y resultados 
 
El análisis de datos puede ser realizado por cualquier persona técnica acreditada en prevención de 
riesgos laborales a través de un sistema informático.  
 
El análisis de las respuestas permite observar tres tipos de resultados: las puntuaciones, la 
prevalencia de la exposición y la distribución de frecuencias de las respuestas. 
 
Los resultados de la evaluación de riesgos en la empresa se comparan con valores de referencia 
poblacionales. Los niveles de referencia están calculados a partir de una encuesta a una muestra 
representativa de la población ocupada en la Comunidad Autónoma de Navarra, a falta de datos 
para todo el estado español. A partir de esta encuesta representativa se han obtenido los referentes 
poblacionales. No existen ni existirán valores límite para los factores de riesgo psicosocial. En su 
defecto se considera pertinente utilizar referente poblacionales en tanto que sitúan la empresa que 
analizamos en relación con datos extraídos de la realidad, es decir, datos que muestran 
puntuaciones posibles de alcanzar puesto que han sido alcanzados por una muestra representativa 
de la población ocupada de referencia. Es razonable considerar inaceptable desde el punto de vista 
de la prevención de riesgos laborales exposiciones a factores de riesgo psicosocial superiores al 
referente. 
 
El conjunto de los resultados, presentados de forma comprensible mediante tablas y gráficos de 
barras por dimensiones psicosociales y unidades de análisis, permite la identificación de áreas de 
mejora en materia de organización del trabajo. También suponen una base técnica objetiva para la 
identificación de problemas (de exposición, o sea de riesgo; y de salud, o sea de daño), para el 
establecimiento de prioridades y para la orientación de la acción preventiva (pues las 21 
dimensiones están formuladas en términos operativos, con correlación establecida con acciones 
preventivas): Por último, fomentan las estrategias participativas y negociadoras en prevención de 
riesgos laborales (pues el método facilita las bases técnicas necesarias mediante un lenguaje 
integrador y común). 
 
1.3.5.1   Población a la que se dirige 
 
Como en otros casos, se trata de un conjunto de recursos dedicado a la evaluación de la 
organización a partir de los registros de cuestionarios estandarizados. La versión española es la 
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adaptación de original generado por Instituto Nacional de Salud Laboral de Dinamarca (AMI). 
Existen diversas versiones en función del tamaño de la entidad evaluada o según fines de 
investigación. 
 
1.3.5.2  Estructura del Instrumento de medida 
 
Como se ha comentado, se trata de un Cuestionario de Evaluación de Riesgos Psicosociales en el 
trabajo. En las versiones breves este instrumento es muy sencillo y muy fácil de administrar y de 
extraordinaria sencillez. En las versiones largas no sucede lo mismo y el cuestionario puede ser 
algo largo y generar fatiga. 
 
1.3.5.3 Modelo Psicométrico de construcción del instrumento de evaluación 
 
Al igual que en otros casos se ha construido mediante construcción de grupo normativo bajo el 
modelo de la teoría clásica de los test. 
 
1.3.5.4  Datos de Validez y Fiabilidad psicométricas 
 
Existen múltiples trabajos sobre esta batería y metodología de evaluación, tanto en el original como 
en la adaptación española. En todos los casos se obtienen más que suficientes garantías 
psicométricas para su uso y aplicación, en el caso de Latinoamérica su uso ha sido extendido en 
varios países debido a que tiene valores de referencia similares a los españoles.  
 
1.3.6 Ventajas  
 
Puede adaptarse una parte del cuestionario a las situaciones propias de la entidad evaluada, eso le 
confiere una ductibilidad muy interesante 
 
1.3.7 Inconvenientes 
 
Esa misma ductibilidad le supone un cierto riesgo de “no comparabilidad” entre entidades o en 
distintos momentos temporales sobre la misma entidad. La versión más larga y la de investigación 
pueden generar fatiga y el procedimiento que interfiere con la cotidianidad de la entidad evaluada. 
 
1.3.8 Generalidades 
 
Quizás sea el procedimiento de evaluación más extendido y el que ha sufrido más revisiones y 
actualizaciones lo cual le confiere una alta capacidad de utilización y por tanto es una de las 
opciones más exhaustivas a considerar para un proceso de evaluación de riesgos psicosociales. Sin 
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embargo, su sistema de construcción puede ser algo obsoleto. Existen constantes actualizaciones 
que merecen especial atención”. (pág. 43)  
 
1.4  Procedimiento de Evaluación de Riesgos Psicosociales 
 
1.4.1 Objeto 
  
Contribuir en la medición del nivel de satisfacción y de motivación que faciliten un adecuado clima 
laboral en los empleados de HMO Systems del Ecuador.  
 
1.4.2 Alcance 
                  
Elaborar un procedimiento para evaluar el Riesgos Psicosociales en HMO Systems del Ecuador y 
proceder a la aplicación de encuestas  y posterior elaboración  del plan de acción del proceso de 
medición que requiere del compromiso de los altos ejecutivos de la organización, para que de esta 
manera,  el estudio no quede  simplemente  en un documento, sino que logren realizarse los planes 
de acción definidos. Se debe tener en cuenta que el hecho de haber realizado la encuesta de Clima 
ya crea en los colaboradores  ciertas expectativas de mejoras laborales.  
 
1.4.3 Definiciones          
 
a) Ambiente de Trabajo: Conjunto de factores y condicionantes que rodean y determinan el 
desarrollo de una actividad laboral.  
 
b) Clima Organizacional: Es un fenómeno interviniente que media entre los factores del 
sistema organizacional y las tendencias motivacionales que se traducen en un 
comportamiento que tiene consecuencias sobre la organización (productividad, 
satisfacción, rotación, etc.) 
 
c) Satisfacción en el trabajo: Es una actitud general del individuo hacia su puesto de trabajo.   
 
d) Ambigüedad de Rol: Es el grado de incertidumbre de los empleados respecto a sus 
funciones y responsabilidades.  
  
e) Conflicto de rol: Se manifiesta cuando las personas son objeto de demandas 
incompatibles ya sea en el trabajo o entre éste y las esferas ajenas al trabajo.   
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f)   Motivación: Es lo que hace que un individuo actúe y se comporte de una determinada 
manera. Es una combinación de procesos intelectuales, fisiológicos y psicológicos que 
decide, en una situación dada, con qué vigor se actúa y en qué dirección se encauza la 
energía. 
 
1.4.4 Responsabilidad y Autoridad      
 
ELABORADO: Profesional en Psicología, quien es la persona responsable de elaborar y ejecutar 
cada uno de los elementos del presente procedimiento.  
 
REVISADO: Jefe de Recursos Humanos, quien es la persona responsable de revisar y hacer 
cumplir el presente procedimiento.  
 
APROBADO: Gerente General, quien es la persona responsable de aprobar el procedimiento de 
Evaluación de Clima laboral. 
 
El personal de la Recursos Humanos es el responsable de cumplir el mencionado procedimiento. 
 
1.4.5 Ejecución              
  
a) Conocer las condiciones del ambiente laboral en el que desenvuelve el personal de las 
áreas, mediante la utilización del “Cuestionario para Evaluación de Riesgos 
Psicosociales”, que cada persona llenará de manera anónima e individual. 
b) Recopilar los datos en el “Cuestionario para Evaluación de Riesgos Psicosociales”, en 
base a las condiciones del área a evaluar para medir el nivel de satisfacción y motivación 
del personal de HMO Systems del Ecuador. 
c) Ingresar del “Cuestionario para Evaluación de Riesgos Psicosociales”, de esta forma 
procesar los datos, con lo cual se obtiene el Perfil y Niveles de Riesgo que se presenta en 
los grupos analizados. 
d) Exponer resultados al personal, con participación de los jefes del área evaluada. 
e) Realizar un seguimiento para el cumplimiento de las medidas adoptadas,  
f) Evaluar el resultado de las mencionadas medidas, con el fin de observar que factores han 
sido modificados. 
 
1.4.6 Anexos 
 
a. Cuestionario de Evaluación de Riesgos Psicosociales (Istas 21) 
b. Informe de Resultados  
c. Lista de Participantes 
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TITULO II 
 
2 Definición de las enfermedades relacionadas con el trabajo y de las enfermedades 
profesionales 
 
En 1987, un comité de expertos conjunto de la OIT y la OMS sobre salud en el trabajo propuso que 
el concepto de enfermedades relacionadas con el trabajo se aplicase, no solamente a las 
enfermedades profesionales reconocidas, sino también a otros trastornos a cuya aparición 
contribuyen significativamente, como factores causales, el medio ambiente laboral y la realización 
del trabajo. 
 
Si resulta evidente la existencia de una relación causal entre un determinado riesgo profesional y 
una enfermedad específica, ésta se suele clasificar, tanto médica como jurídicamente, como 
enfermedad profesional, y se puede definir como tal.   
 
Según el Código del Trabajo las enfermedades laborales “Son las afecciones agudas o crónicas 
causadas de manera directa por el ejercicio de la profesión o labro que realiza el trabajador y que 
producen incapacidad”.  
 
El Instrumento Andino menciona que “Es la enfermedad contraída como resultado de la exposición 
a factores de riesgo inherentes a la actividad”. 
 
La OIT y la OMS indican que “Son alteraciones nosológicamente bien definidas, producidas por 
acción directa del trabajo, en trabajadores que habitualmente se exponen a factores de riesgo en 
determinadas profesiones y ocupaciones bajo las circunstancias previstas en las legislaciones 
respectivas”. 
 
Se considera Enfermedad Profesional todo estado patológico permanente o temporal que 
sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que desempeña el 
trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a trabajar. Todo estado patológico permanente o 
temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo de 
desempeña el trabajador. 
 
2.1 Categorías de Enfermedades Laborales 
 
• Enfermedades profesionales, reconocidas como tales y con una relación específica o poderosa 
con una profesión, debidas, por lo general, a un único agente causal; 
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• Enfermedades relacionadas con el trabajo, de etiología compleja, debidas a múltiples agentes 
causales, de cuya evolución pueden ser factores coadyuvantes las condiciones del medio 
ambiente de trabajo, combinadas con otros factores de riesgo; 
• Enfermedades que aquejan a la población trabajadora, que, si bien carecen de un nexo causal 
con el trabajo, pueden verse agravadas por los riesgos sanitarios de origen laboral. 
 
2.2   Elementos de las Enfermedades Profesionales 
 
• Intensidad de la asociación. Se observa un incremento evidente de la enfermedad profesional 
en función de la exposición a un riesgo. 
 
• Concordancia. Los resultados de investigaciones suelen presentar resultados y conclusiones 
similares. 
• Especificidad. La exposición al riesgo se traduce en un patrón claramente definido de la 
enfermedad o enfermedades y no en un simple incremento de las causas de morbilidad o de 
mortalidad. 
• Horizonte temporal adecuado. La enfermedad se produce después de la exposición, dentro de 
un período determinado. 
• Gradiente biológico. A mayor nivel de exposición, mayor gravedad de la enfermedad. 
• Plausibilidad biológica. De acuerdo a los datos aportados por las características 
toxicológicas, químicas, físicas y de otro tipo del riesgo estudiado, es correcto, desde el 
punto de vista biológico, afirmar que la exposición genera una determinada alteración. 
• Coherencia. Una síntesis global de las evidencias (epidemiología humana, estudios en 
animales, etc.) lleva a la conclusión de que existe una relación causal en sentido amplio y 
desde la perspectiva del sentido común. 
 
2.3   Enfermedades relacionadas a factores de Riesgo Psicosocial 
 
2.3.1  Reacciones Inmunitarias 
 
Schilling, (1984) establece que: 
 
“Toda persona o animal sometido a estrés psicológico genera una respuesta general que comprende 
reacciones psicológicas y somáticas (corporales). Se trata de una respuesta general de alarma, una 
llamada a la activación o alerta general, que afecta a todas las reacciones fisiológicas, entre ellas las 
del sistema músculo-esquelético, el sistema vegetativo (sistema autónomo), el sistema endocrino y 
el sistema inmunitario. 
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A partir del decenio de 1960 comenzamos a comprender que el cerebro y, por su mediación, los 
factores psicológicos, regulan y controlan todos los procesos fisiológicos, ya sea directa o 
indirectamente. Hasta entonces se creía que algunas partes grandes y esenciales de la fisiología se 
regulaban de forma “inconsciente”, sin intervención alguna de los procesos cerebrales. Los nervios 
que regulan el funcionamiento del intestino, las glándulas endocrinas y del aparato cardiovascular 
eran “autónomos”, o independientes del sistema nervioso central (SNC) y también la secreción 
hormonal y el sistema inmunitario escapaban a este control. Si embargo, hoy se sabe que el sistema 
nervioso autónomo está regulado por las estructuras límbicas del cerebro y que puede ser sometido 
a un control instrumental directo mediante procedimientos de aprendizaje clásicos e instrumentales.  
 
El hecho de que el sistema nervioso central controle todos los procesos endocrinos ha sido ya 
sobradamente demostrado. 
 
El último argumento en contra de la independencia entre el SNC y muchos procesos fisiológicos 
fue la evolución de la psicoinmunología. Hoy se sabe que la interacción del cerebro (y los procesos 
psicológicos) puede influir en los procesos inmunitarios, bien a través del sistema endocrino, bien 
por inervación directa del tejido linfoide. Incluso los propios leucocitos pueden recibir influencias 
directas mediadas por moléculas señaliza doras liberadas por el tejido nervioso. Se ha demostrado 
que la pérdida de un ser querido puede deprimir la función de los linfocitos y que el 
condicionamiento de las respuestas inmunodepresoras de los animales y de los procesos 
psicológicos influyen en su supervivencia; estos hallazgos han sido hitos fundamentales en el 
progreso de la psicoinmunología. 
 
Hoy se sabe también que el estrés psicológico altera las concentraciones de anticuerpos en la 
sangre, así como los niveles de las distintas poblaciones de leucocitos. Un período breve de estrés, 
de 30 minutos de duración, puede causar elevación de los linfocitos y de las células citolíticas 
naturales. Las situaciones de estrés más prolongadas se asocian a cambios de otras células 
inmunitarias. Se han descrito alteraciones de los recuentos de casi todos los tipos de leucocitos y de 
los niveles de inmunoglobulinas y de sus complementos; estos cambios afectan también a otros 
elementos importantes del sistema inmunitario total y de la “cascada inmunitaria”. Se trata de 
cambios complejos que parecen producirse en ambos sentidos, ya que se han descrito tanto 
aumentos como disminuciones, y que parecen depender no sólo de la situación que provoca el 
estrés, sino también del tipo de afrontamiento y del mecanismo y defensa adoptado por la persona 
para hacer frente a la situación. Estos efectos resultan particularmente evidentes cuando se estudian 
los efectos de situaciones reales de estrés prolongado (“estrés vital”), como las relacionadas con el 
trabajo o con situaciones especialmente difíciles de la vida. Se han descrito relaciones sumamente 
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específicas entre los estilos de afrontamiento y defensa y algunos subconjuntos de células 
inmunitarias. 
 
La búsqueda de parámetros inmunitarios que sirvan como marcadores del estrés prolongado y 
mantenido no ha tenido el éxito deseado. Se ha visto que las relaciones entre las inmunoglobulinas 
y los factores de estrés son tan complejas que, comprensiblemente, no existe ningún marcador 
sencillo. Se sabe que tales relaciones pueden ser positivas o negativas. En lo que concierne a los 
perfiles psicológicos, la matriz de correlación entre cada uno de ellos y la misma batería de tests 
psicológicos revela distintos patrones, que varían de un grupo profesional a otro. Dentro de cada 
grupo, los patrones parecen mantenerse estables durante largos períodos de tiempo, incluso hasta 3 
años. No se sabe si existen factores genéticos que puedan influir en estas relaciones sumamente 
específicas entre estilos de afrontamiento y respuestas inmunitarias pero, si los hubiera, sus 
manifestaciones dependerían en gran medida de la interacción con los estresores de la vida.  
 
Tampoco se sabe si, conociendo los mecanismos de afrontamiento y defensa y la respuesta 
inmunitaria de una persona, se podría vigilar su nivel de estrés durante un período prolongado. 
 
En la literatura médica pueden encontrarse numerosas anécdotas que sugieren que el estrés 
psicológico y los acontecimientos vitales críticos pueden influir en la evolución de enfermedades 
graves y menos graves. Para algunos, los placebos y la “medicina alternativa” ejercerían sus efectos 
a través de los mecanismos psicoinmunitarios. Se ha dicho que la disminución (o, a veces, el 
aumento) de la competencia inmunitaria traería consigo un aumento de la propensión a sufrir 
infecciones y estados inflamatorios crónicos, como la artritis reumatoide, tanto en animales como 
en el hombre. Se ha demostrado de forma convincente que el estrés psicológico modifica la 
respuesta inmunitaria frente a distintos tipos de inoculaciones. Algunos defienden que la 
psicoterapia, y en especial la enseñanza de técnicas cognitivas de gestión del estrés, asociada al 
ejercicio físico, podrían influir en la respuesta de los anticuerpos frente a las infecciones víricas. 
 
También se han encontrado ciertos hallazgos positivos en relación con el desarrollo del cáncer, 
pero son muy escasos. La controversia sobre una supuesta relación entre personalidad y 
sensibilidad al cáncer no ha sido resuelta. Los modelos utilizados hasta ahora deberían ampliarse 
para incluir mediciones de las respuestas inmunitarias a otros factores, como los asociados a la 
forma de vida, que pueden guardar relación con la psicología. No obstante, el cáncer a su vez puede 
ser una consecuencia directa de esa forma de vida. 
 
Sería necesario realizar ensayos clínicos serios y una investigación epidemiológica profunda para 
lograr avances en este campo. Sin embargo, este tipo de estudios exigiría más financiación de la 
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que hoy disponen los investigadores. Este tipo de trabajo exige también un mayor conocimiento de 
la psicología del estrés, que no se encuentra al alcance de todos los inmunólogos, y un gran 
conocimiento de la forma en que actúa el sistema inmunitario, del que los psicólogos no siempre 
disponen”. (pág.81) 
 
2.3.2 Efectos crónicos en la salud 
 
2.3.2.1 Enfermedades Cardiovasculares 
 
Según Moncada, (1999) indica que: 
 
Las evidencias científicas que sugieren un aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular con la 
exposición al estrés profesional comenzaron a acumularse a mediados del decenio de 1980. La 
enfermedad cardiovascular (ECV) sigue siendo hoy día la principal causa de mortalidad en las 
sociedades económicamente desarrolladas y contribuye a incrementar los costes de la asistencia 
sanitaria en esos países. Las enfermedades del aparato cardiovascular comprenden la cardiopatía 
coronaria (CC), la enfermedad hipertensiva, la enfermedad cerebro vascular y otros trastornos del 
corazón y del aparato circulatorio. 
 
La mayor parte de las manifestaciones de la cardiopatía coronaria se deben, en parte, al 
estrechamiento de las arterias coronarias causado por la aterosclerosis. Se sabe, a su vez, que la 
aterosclerosis coronaria se ve influida por una serie de factores, como la presencia de antecedentes 
familiares, el contenido de grasas saturadas en la dieta, el tabaquismo y el ejercicio físico. Excepto 
la herencia, todos estos factores se ven influidos por el medio ambiente de trabajo. Unas malas 
condiciones de trabajo pueden hacer que la persona no sienta deseos de abandonar el tabaco y 
adoptar una forma de vida más sana. En consecuencia, un entorno profesional desfavorable puede 
influir en la enfermedad coronaria a través de sus efectos en los factores de riesgo clásicos. 
 
Los entornos profesionales estresores también influyen directamente en las concentraciones 
neurohormonales y en el metabolismo del corazón. La combinación de diversos mecanismos 
fisiológicos relacionados con actividades profesionales estresoras puede aumentar el riesgo de 
infarto de miocardio. La elevación de las hormonas movilizadoras de los depósitos energéticos que 
se produce durante los períodos de estrés excesivo puede aumentar la vulnerabilidad del corazón a 
la muerte del tejido muscular. Por el contrario, los niveles de las hormonas que reponen y reparan 
los depósitos energéticos, protegiendo así al músculo cardíaco frente a los efectos nocivos de las 
hormonas movilizadoras de energía, disminuyen durante los períodos de estrés. En los momentos 
de gran estrés emocional (y físico), los latidos del corazón se hacen más fuertes y rápidos durante 
períodos más largos de tiempo, de manera que el músculo cardíaco consume una cantidad excesiva 
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de oxígeno y aumenta el riesgo de sufrir un ataque de corazón. El estrés puede alterar también el 
ritmo cardíaco. La alteración caracterizada por un aumento del ritmo cardíaco se llama taquicardia.  
 
Cuando la frecuencia cardíaca es tan rápida que el latido del corazón deja de ser eficaz, se produce 
un trastorno que puede causar la muerte: la fibrilación ventricular. 
 
Los primeros estudios epidemiológicos sobre las condiciones psicosociales del trabajo asociadas a 
la ECV sugerían que una gran demanda profesional aumenta el riesgo de CC. Por ejemplo, en un 
estudio prospectivo realizado en empleados de la banca en Bélgica se observó que los que 
trabajaban en la banca privada presentaban una incidencia significativamente mayor de infarto de 
miocardio que los que lo hacían en la banca pública y que esta diferencia persistía incluso después 
de hacer los ajustes necesarios para tener en cuenta los factores de riesgo biomédico. Este estudio 
indicó una posible relación entre las demandas profesionales (mayores en los bancos privados) y el 
riesgo de infarto de miocardio. Otros estudios iniciales demostraron asimismo una mayor 
incidencia de infarto de miocardio entre los trabajadores menos cualificados de las grandes 
empresas. Estos hallazgos obligaron a plantearse la posibilidad de que el estrés psicológico no 
fuera un problema fundamental de las personas con mayores niveles de responsabilidad, como se 
había creído hasta entonces. 
 
Desde principios del decenio de 1980 se han realizado numerosos estudios epidemiológicos para 
investigar la hipótesis específica derivada del modelo de Demanda/Control, según este modelo, los 
factores de estrés en el trabajo son el resultado de organizaciones del trabajo que combinan la 
exigencia de un elevado rendimiento con un bajo nivel de control sobre la forma en que se lleva a 
cabo el trabajo en cuestión. Según este modelo, el control del trabajo puede entenderse como la 
“libertad para tomar decisiones” o la autoridad para tomar decisiones relacionadas con las tareas 
que permite la organización del trabajo. Este modelo predice que los trabajadores expuestos a unas 
elevadas demandas y a un escaso control durante largos períodos de tiempo corren más riesgo de 
desarrollar un estado de activación neurohormonal que puede tener efectos fisiopatológicos nocivos 
para el sistema CV y aumentar con el tiempo el riesgo de cardiopatía coronaria aterosclerótica y el 
infarto de miocardio. 
 
Entre 1981 y 1993, la casi totalidad de los 36 estudios que investigaron los efectos de unas grandes 
demandas y un bajo control en la enfermedad cardiovascular encontraron asociaciones positivas 
significativas. Estos estudios, con diseños experimentales distintos, se realizaron en Suecia, Japón, 
Estados Unidos, Finlandia y Australia. Se analizaron distintas variables, como morbilidad y 
mortalidad por ECV, factores de riesgo de CC (hipertensión, tabaquismo), índice de masa 
ventricular izquierda y síntomas de isquemia miocárdica. Recientemente se han publicado varios 
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artículos de revisión en los que se resumen los resultados de todos estos estudios. En opinión de los 
autores de estas revisiones, los estudios tienen una gran calidad epidemiológica y, además, los 
diseños más potentes son, en general, los que más apoyan los modelos de Demanda/Control. En 
términos generales, puede decirse que los ajustes realizados para tener en cuenta los factores de 
riesgo cardiovascular habituales no eliminan ni reducen significativamente la magnitud de la 
asociación entre la combinación alta demanda/bajo control y el riesgo de enfermedad 
cardiovascular. 
 
Conviene observar, no obstante, que la metodología utilizada en estos estudios fue muy diferente. 
La diferencia más importante es que en algunos estudios se utilizaron las descripciones hechas por 
los propios encuestados de su situación profesional, mientras que en otros se utilizó un método de 
“puntuación media” basado en la suma de las respuestas de una muestra representativa de la 
población nacional de trabajadores en cada categoría profesional.  
 
Recientemente se ha añadido el apoyo social relacionado con el trabajo al modelo de 
demanda/control y se ha demostrado que los trabajadores expuestos a demandas elevadas, poco 
control y escaso apoyo presentan un riesgo dos veces mayor de morbilidad y mortalidad por ECV 
que los que tienen empleos de baja demanda, mucho control y fuerte apoyo (Johnson y Hall 1994).  
 
En la actualidad se está estudiando la exposición mantenida a la demanda, el control y el apoyo a lo 
largo de la “carrera profesional psicosocial”. Para ello se obtienen descripciones de todos los 
trabajos realizados por los participantes durante toda su vida profesional y se utilizan puntuaciones 
profesionales para calcular la exposición durante toda la vida. Se ha estudiado también en los 
trabajadores suecos la “exposición total al control profesional” en relación con la incidencia de 
mortalidad cardiovascular. Incluso después de realizar los ajustes oportunos para considerar la 
edad, el hábito de fumar, el ejercicio físico, el origen étnico, el nivel de educación y la situación 
socioeconómica y tras un período de seguimiento de 14 años, se comprobó que el riesgo de 
mortalidad por enfermedad cardiovascular casi se duplicaba en los trabajadores expuestos a un 
control laboral total bajo. 
 
En un estudio realizado en trabajadores industriales, se comprobó que la combinación de un gran 
esfuerzo y la ausencia de recompensa permiten predecir un aumento del riesgo de infarto de 
miocardio que es independiente de los factores de riesgo biomédico. 
 
Se ha demostrado asimismo que otros aspectos de la organización del trabajo, como la existencia 
de turnos, se asocian a un mayor riesgo de ECV. La rotación constante entre jornadas laborales 
diurnas y nocturnas se asocia a un aumento del riesgo de infarto de miocardio. 
31 
 
 
En el futuro, la investigación en este campo debería centrarse muy especialmente en la definición 
de las relaciones entre exposición al estrés profesional y el riesgo de ECV en las distintas clases 
sociales, sexos y grupos étnicos. (pág. 78) 
 
2.3.2.2 Problemas Gastrointestinales 
 
Jiménez JF. (1996) manifiesta: 
 
Desde hace muchos años se sabe que el estrés psicológico contribuye al desarrollo de la 
enfermedad ulcerosa péptica (que comprende las lesiones ulcerosas del estómago y del duodeno). 
Más recientemente, los investigadores y los profesionales sanitarios han propuesto también 
asociaciones entre el estrés y otros trastornos gastrointestinales tales como la dispepsia no ulcerosa 
(con sintomatología de dolor abdominal alto, malestar y náuseas persistentes en ausencia de una 
causa orgánica identificable) y el síndrome de colon irritable (definido como alteración del hábito 
intestinal asociada a dolor abdominal, en ausencia de signos físicos anormales).  
 
 Ulcera gástrica y duodenal: Se ha demostrado claramente que las personas expuestas a estrés 
agudo en el contexto de un traumatismo físico grave tienden a desarrollar úlceras. Sin 
embargo, resulta menos evidente que los estresores de la vida (como el despido o la muerte de 
un ser querido) puedan, por sí solos, precipitar o exacerbar la úlcera. Tanto la población 
general como los profesionales de la salud asocian las úlceras al estrés, quizá como 
consecuencia del enfoque psicoanalítico adoptado por Alexander hace ya muchos años. Las 
personas con tendencia a úlcera sufrían conflictos de dependencia en sus relaciones con los 
demás, así como una tendencia constitucional a la hipersecreción crónica de ácido gástrico. Se 
creía que la asociación entre esta tendencia y los conflictos de dependencia daba lugar al 
desarrollo de úlceras. Esta perspectiva psicoanalítica no ha recibido un gran apoyo empírico.  
 
Los pacientes ulcerosos no parecen mostrar mayores conflictos de dependencia que los grupos 
de control, aunque sí tienen mayores niveles de ansiedad, sumisión y depresión. No obstante, 
el grado de neurotización de algunos de estos pacientes suele ser leve y pocos son los que 
presentan signos psicopatológicos. En cualquier caso, los estudios sobre los trastornos 
emocionales de los pacientes con enfermedad ulcerosa se han realizado, en general, en 
personas que acuden al médico por esta causa y estas personas podrían no ser representativas 
del conjunto de la población ulcerosa.  
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La asociación entre estrés y úlcera se basa en el supuesto de que algunas personas tienen una 
predisposición genética a la hipersecreción de ácido en el estómago, especialmente durante las 
situaciones de estrés. De hecho, se han encontrado niveles altos de pepsinógeno en hasta dos 
terceras partes de los pacientes con úlcera duodenal y este aumento de la secreción de 
pepsinógeno se asocia también a la enfermedad ulcerosa péptica gástrica. Los trabajos de 
Brady y sus colaboradores (1958) en monos “ejecutivos” apoyaron en un principio la idea de 
que una forma de vida o una profesión estresora podían contribuir a la patogénesis de la 
enfermedad ulcerosa. Estos autores observaron que los monos obligados a presionar una 
palanca para evitar descargas eléctricas dolorosas (los supuestos monos “ejecutivos” que 
podían controlar el factor de estrés) sufrían úlceras gástricas con más frecuencia que los 
animales de control, sometidos a un número similar de descargas de igual intensidad. La 
analogía con los ejecutivos agresivos pareció muy convincente en aquel momento. Por 
desgracia, la ansiedad confundió los resultados de este estudio: en el laboratorio de Brady, los 
monos más ansiosos tenían más posibilidades de desempeñar el papel de “ejecutivos” porque 
eran los que aprendían antes a presionar la palanca. Los intentos posteriores de reproducir 
estos resultados con asignación aleatoria de los sujetos han fracasado. De hecho, las 
evidencias indican que cuando los animales carecen de control sobre los factores de estrés de 
su entorno, tienen más riesgo de desarrollar úlceras. Por otra parte, los pacientes con úlcera 
suelen ser más tímidos e inhibidos, con una personalidad que poco tiene que ver con el 
estereotipo del ejecutivo ambicioso con tendencia a la úlcera. Por último, los modelos 
animales tienen sólo una utilidad limitada, ya que se centran en el desarrollo de la úlcera 
gástrica, mientras que la mayor parte de las úlceras humanas aparecen en el duodeno. Los 
animales de experimentación rara vez desarrollan úlceras duodenales en respuesta al estrés. 
 
Los estudios experimentales que comparan las reacciones psicológicas de los pacientes 
ulcerosos con las de los sujetos normales frente a factores experimentales de estrés, no 
siempre revelan reacciones exageradas en los primeros. La premisa de que el estrés provoca 
un aumento de la secreción de ácido y que ésta, a su vez, causa la úlcera, se viene abajo 
cuando se considera que el estrés psicológico suele inducir una respuesta del sistema nervioso 
simpático. El sistema nervioso simpático tiende a inhibir, más que a favorecer, la secreción de 
ácido, que está mediada por el nervio esplácnico. Además de la hipersecreción de ácido, se 
han propuesto otros factores etiológicos de la enfermedad ulcerosa: un vaciado gástrico 
demasiado rápido, una secreción insuficiente de bicarbonato y de moco e infección. En teoría, 
el estrés podría afectar a estos procesos, aunque no se dispone de evidencias que lo 
demuestren. 
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Se ha dicho que las úlceras son más frecuentes en tiempos de guerra, pero los problemas 
metodológicos de estos estudios obligan a valorarlos con prudencia. En algunas ocasiones se 
cita un estudio realizado en controladores del tráfico aéreo como evidencia de la importancia 
del estrés psicológico en la aparición de úlceras. No obstante, si bien los controladores tenían 
mayores probabilidades de declarar síntomas típicos de úlcera que el grupo de control formado 
por pilotos, la incidencia de úlcera confirmada no fue superior a la tasa observada en la 
población general. 
 
En resumen, son pocas las evidencias que existen sobre la función del estrés en la etiología y 
exacerbación de las úlceras. Se necesitarían estudios prospectivos de población a gran escala 
sobre los acontecimientos vitales que utilizaran medidas validadas del estrés agudo y crónico e 
indicadores objetivos de la enfermedad ulcerosa. Por el momento sólo existe una débil 
evidencia de asociación entre estrés psicológico y úlcera. (pág. 37) 
 
 Síndrome del colon irritable: El síndrome del colon irritable (SCI) se consideró en el pasado 
un trastorno relacionado con el estrés, en parte porque se desconoce su mecanismo fisiológico, 
y en parte, porque una gran proporción de los afectados afirman que sus hábitos intestinales se 
alteraron a causa del estrés. Al igual que sucede con los estudios publicados sobre la úlcera, 
resulta difícil establecer la validez de los relatos retrospectivos sobre los factores de estrés y 
los síntomas en estos pacientes. En un intento de explicar sus molestias, los enfermos pueden 
asociar, erróneamente, los síntomas con los acontecimientos estresores.  
 
 Dispepsia no ulcerosa: Los síntomas de la dispepsia no ulcerosa (DNU) consisten en 
flatulencia y sensación de plenitud, eructos, borborigmo, náuseas y sensación de ardor. En un 
estudio retrospectivo, los pacientes con este cuadro notificaron un número mayor de 
acontecimientos vitales estresores y de dificultades crónicas amenazantes que los miembros 
sanos de la comunidad, pero otros investigadores no pudieron encontrar relación alguna entre 
el estrés vital y la dispepsia funcional. Además, los pacientes con DNU tienden a presentar 
mayores grados de psicopatología, especialmente de trastornos por ansiedad.  
 
Pese a los numerosos estudios empíricos que se han realizado, no ha sido posible establecer 
todavía la existencia de una relación entre el estrés y el desarrollo de úlceras. Los 
gastroenterólogos actuales estudian sobre todo la herencia de los niveles de pepsinógeno, la 
secreción insuficiente de bicarbonato y moco y la infección por Helicobacter pylori como 
causas de la úlcera. Si el estrés influye de alguna manera en estos procesos, su contribución 
debe ser, probablemente, pequeña. Si bien el número de estudios sobre el efecto del estrés en 
el SCI y la DNU es menor, también en estos casos existen pocos datos que sugieran una 
34 
 
relación entre el estrés y estos trastornos. En los tres trastornos resulta evidente que los 
pacientes sufren mayores grados de ansiedad que la población general, al menos entre las 
personas que solicitan atención médica. No se sabe con seguridad si esta ansiedad es causa o 
consecuencia de la enfermedad gastrointestinal, aunque parece más probable lo segundo. En la 
práctica médica habitual, los pacientes ulcerosos reciben tratamiento farmacológico y rara vez 
se recomienda la psicoterapia. Muchos enfermos con SCI y DNU reciben ansiolíticos, 
probablemente porque todavía se desconoce el origen fisiológico de estos procesos. En los 
pacientes con SCI se han utilizado con cierto éxito técnicas de gestión del estrés, aunque 
conviene advertir que este grupo responde también con facilidad al uso de placebos. Por 
último, los pacientes con úlcera, SCI o DNU pueden sentirse frustrados por el hecho de que 
sus familiares, sus amigos y los profesionales de la salud den por supuesto que su trastorno se 
debe al estrés. 
 
2.3.2.3 Cáncer 
 
Benavides, (1986) al referirse sobre el cáncer manifiesta: 
 
Son muchos los factores de estrés que pueden alterar el equilibrio físico y/o psicológico de la 
persona. Para una buena revisión general del estrés y de los factores de estrés profesional más 
frecuentes, al abordar la cuestión de si el estrés profesional puede influir, o de hecho influye, en la 
epidemiología del cáncer, nos enfrentamos a numerosas limitaciones. En una búsqueda 
bibliográfica sólo pudimos encontrar un artículo sobre el estrés profesional real y el cáncer en 
conductores de autobuses urbanos y sólo algunos estudios que consideran esta cuestión en términos 
más generales.  
 
2.3.2.3.1 Estrés e incidencia de cáncer: 
 
La mayor parte de los estudios sobre estrés e incidencia de cáncer son estudios de casos y controles 
con resultados muy diversos. Ello se debe a que, en mayor o menor medida, no se controlaron los 
factores contaminantes. Como no sabemos a quienes creer, los ignoraremos aquí. Entre los estudios 
de cohorte, son muchos más lo que demuestran que las personas sometidas a mayores niveles de 
estrés no experimentan cáncer con más frecuencia que la población general que los que sugieren lo 
contrario. A continuación se indican los resultados obtenidos en distintos grupos de personas 
expuestas al estrés. 
 
 Viudos y viudas. En un estudio finlandés en el que participaron 95.647 personas viudas, la 
tasa de mortalidad por cáncer sólo difirió en un3%delacorrespondiente a la población no 
viuda de edad equivalente a lo largo de un período de 5 años. En un estudio sobre las causas 
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de mortalidad de 4.032 personas viudas realizado en el estado de Maryland durante los 12 
años siguientes a la pérdida del cónyuge, no se produjeron más muertes por cáncer en este 
grupo que en los aún casados; de hecho, el número de fallecimientos fue ligeramente 
inferior. En Inglaterra y Gales, la Oficina de Censos y Encuestas de Población observó un 
ligero aumento de la incidencia de cáncer después de la muerte del cónyuge y tan sólo un 
aumento pequeño y no significativo de la mortalidad por cáncer. 
 
 Estado de ánimo depresivo. Un estudio ha demostrado un aumento de la mortalidad por 
cáncer en los años siguientes al diagnóstico de un estado de ánimo depresivo, pero otros 
cuatro estudios no han conseguido demostrar esta asociación. El estado de ánimo depresivo 
debe diferenciarse de la depresión que puede motivar la hospitalización. Sobre esta última no 
se han realizado estudios de cohortes a gran escala debidamente controlados y es, 
claramente, una depresión patológica no aplicable a la población trabajadora sana. Sin 
embargo, ni siquiera en este grupo de pacientes con depresión clínica la mayoría de los 
estudios más pequeños y mejor analizados han conseguido demostrar una mayor incidencia 
de cáncer. 
 
 Un grupo de 2.020 varones con edades comprendidas entre 35 y 55 años que trabajaban en 
una fábrica de productos eléctricos de Chicago fueron objeto de seguimiento durante 17 años 
después de ser sometidos a diversos tests. Los que presentaron las puntuaciones más altas en 
la escala de estado de ánimo deprimido tuvieron una tasa de mortalidad por cáncer 2,3 veces 
superior a la de los varones que alcanzaron las puntuaciones más altas en otras escalas no 
relacionadas con un estado de ánimo deprimido. Un colega del investigador principal realizó 
el seguimiento de la cohorte superviviente durante tres años más; durante ese período, la tasa 
de mortalidad por cáncer del conjunto del grupo con mayor puntuación en la escala del 
estado de ánimo deprimido fue tan sólo 1,3 veces superior a la del grupo de control. 
 
 Otros factores de estrés. En un estudio de 4.581 varones hawaianos de origen japonés con un 
seguimiento de 10 años, no se encontró aumento alguno de la incidencia de cáncer en los 
participantes que declararon un alto grado de acontecimientos estresores al comienzo de la 
investigación, en compa ración con los que declararon niveles bajos. En otro estudio se 
investigó a 9.160 veteranos del ejército de Estados Unidos que habían sido prisioneros de 
guerra en el Pacífico y Europa durante la segunda Guerra Mundial y la guerra de Corea. En 
estas personas, las tasas de mortalidad por cáncer entre 1946 y 1975 fueron iguales o 
inferiores a las de soldados emparejados por la zona de combate y la actividad de combate y 
que no habían caído prisioneros.  
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2.3.2.3.2 Estrés y pronóstico de cáncer 
 
Este tema tiene menos interés porque son muy pocas las personas en edad de trabajar que padecen 
cáncer. No obstante, conviene mencionar que, si bien algunos estudios han encontrado diferencias 
de supervivencia relacionadas con el nivel de estrés antes del diagnóstico de cáncer, otros no han 
podido demostrar diferencia alguna. Al juzgar estos hallazgos, convendría recordar otros paralelos, 
según los cuales no sólo los pacientes con cáncer, sino también los que sufren otras enfermedades, 
mencionan acontecimientos estresores del pasado con más frecuencia que las personas sanas, 
debido al cambio psicológico inducido por la propia enfermedad y por el hecho de saberse víctima 
de esa enfermedad. En lo que al pronóstico se refiere, algunos investigadores refieren mayores 
tasas de supervivencia en las personas que gozan de un buen apoyo social. Quizás a más apoyo se 
produzca menos estrés, y viceversa. En cuanto a la incidencia y al pronóstico de cáncer, los 
estudios existentes se atreven, como mucho, a sugerir una posible relación con el estrés 
 
Dado el amplio abanico de factores de estrés investigados en la literatura (a largo plazo, a corto 
plazo, más grave, menos grave, de muchos tipos) y el predominio de resultados que sugieren una 
relación escasa o inexistente entre el estrés y la incidencia posterior de cáncer, parece razonable 
pensar que podrían aplicarse estos mismos resultados a la situación de trabajo. En cuanto al 
pronóstico del cáncer, los estudios realizados son demasiado escasos como para poder extraer 
conclusiones, ni siquiera provisionales, sobre su relación con los factores de estrés. No obstante, es 
posible que un mayor apoyo social reduzca ligeramente la incidencia y quizá aumente también la 
supervivencia. (pág. 59) 
 
2.3.2.4  Trastornos Músculo-esqueléticos 
 
Hensing (2003), al referirse a los trastornos musculo-esqueléticos manifiesta: 
  
Los factores psicosociales del trabajo se definen como los aspectos del medio ambiente de trabajo 
(como las tareas, las presiones, las relaciones laborales) que pueden contribuir a la aparición de 
estrés en la persona. En el presente artículo se resumen las evidencias existentes y los mecanismos 
subyacentes que relacionan los factores psicosociales del trabajo con los problemas musculo-
esqueléticos, prestando especial atención a los estudios efectuados sobre los trastornos de los 
miembros superiores en trabajos de oficina. Entre 1985 y 1995 han sido muchos los estudios que 
relacionan los factores psicosociales con los trastornos musculares de las extremidades superiores 
en el medio ambiente de trabajo de las oficinas. En Estados Unidos, esta relación comenzó a 
deducirse tras la investigación realizada por el National Institute for Occupational Safety and 
Health (NIOSH), cuyos resultados indicaron que los operadores de pantallas de visualización de 
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datos (PVD) que declaraban menos autonomía, asignación menos clara de rol, mayor presión y 
mayor supervisión eran también los que declaraban un mayor número de problemas musculo-
esqueléticos, en comparación con sus compañeros que no trabajaban con PVD. Estudios recientes,  
en los que se han empleado técnicas estadísticas de inferencia más potentes, han demostrado más 
claramente el efecto de los factores psicosociales del trabajo en la frecuencia de trastornos 
musculo-esqueléticos de las extremidades superiores de los trabajadores de oficinas. Por ejemplo, 
al analizar los métodos de análisis estructural para examinar la relación entre los factores 
psicosociales del trabajo y las molestias musculo-esqueléticas de los miembros superiores en una 
muestra de 129 oficinistas. Sus resultados demostraron que los factores psicosociales, tales como 
las presiones en el trabajo, el control de tareas y las cuotas de producción eran factores de 
predicción importantes de estos trastornos, sobre todo de problemas en la región cervical y en los 
hombros. En este estudio se controlaron los factores demográficos (edad, sexo, relación con la 
empresa, horas diarias de trabajo con ordenador) y otros factores de confusión (autoevaluación de 
trastornos de la salud, aficiones y uso del teclado fuera de las horas de trabajo) y pudo comprobarse 
que ninguno de ellos guardaba relación con estos problemas. 
 
Se obtuvieron resultados similares en un estudio del NIOSH sobre los problemas musculo-
esqueléticos de 533 técnicos de telecomunicaciones de 3 ciudades diferentes. Se investigaron dos 
tipos de trastornos: a) síntomas musculo-esqueléticos de los miembros superiores determinados 
exclusivamente con un cuestionario y b) trastornos musculo-esqueléticos de las extremidades 
superiores posiblemente relacionados con el trabajo, determinados mediante una exploración física 
además del cuestionario. Utilizando técnicas de regresión se comprobó que factores tales como la 
presión en el trabajo y un escaso poder de decisión se asociaban tanto a la intensificación de los 
síntomas como al aumento de los signos físicos de enfermedad. En los trabajadores de la industria 
se han observado relaciones similares, aunque referidas sobre todo al dolor de espalda. 
 
Los investigadores sugieren diversos mecanismos para explicar la relación entre factores 
psicosociales y problemas musculo-esqueléticos), que pueden clasificarse en cuatro categorías: 
 
1. Psicofisiológicos;  
2. Conductuales;  
3. Físicos,  
4. Perceptivos. 
 
 
 
 
38 
 
2.3.2.4.1 Mecanismos psicofisiológicos 
 
Se ha demostrado que las personas sometidas a condiciones de trabajo psicológicamente estresores 
también presentan un mayor grado de activación autónoma (p. ej., mayor secreción de 
catecolaminas, aumento de la frecuencia cardíaca y de la presión arte rial, incremento de la tensión 
muscular, etc.). Se trata de una respuesta psicofisiológica normal de adaptación que prepara a la 
persona para la acción. No obstante, la exposición prolongada al estrés puede tener un efecto 
nocivo para la función musculo-esquelética y para la salud en general. Por ejemplo, la tensión 
muscular asociada al estrés puede aumentar la sobrecarga estática de los músculos, acelerando la 
fatiga muscular y las molestias asociadas. 
 
2.3.2.4.2 Mecanismos conductuales 
 
Las personas sometidas a estrés pueden modificar su conducta en el trabajo de una manera que 
aumenta la tensión musculo-esquelética. Por ejemplo, el estrés psicológico puede hacer que se 
aplique más fuerza de la necesaria durante el mecanografiado u otras tareas manuales, 
incrementando el desgaste y el cansancio del aparato musculo-esquelético. 
 
2.3.2.4.3 Mecanismos físicos 
 
Los factores psicosociales pueden modificar directamente las exigencias físicas (ergonómicas) del 
trabajo. Por ejemplo, es muy probable que un aumento de la presión para cumplir unos plazo de 
tiempo determinados conlleve un aumento del ritmo de trabajo (con mayor número de repeticiones) 
y de la tensión. Por el contrario, los trabajadores que ejercen un mayor control sobre sus tareas 
pueden ajustarlas para reducir la repetitividad. 
 
2.3.2.4.4 Mecanismos perceptivos 
 
Se sugieren que la relación entre los factores de estrés biomecánico (p. ej., factores ergonómicos) y 
la aparición de problemas musculo-esqueléticos está mediada por procesos perceptivos que, a su 
vez, dependen de los factores psicosociales propios del lugar de trabajo. Por ejemplo, un trabajo 
rutinario y monótono puede hacer que los síntomas se manifiesten con mayor claridad que cuando 
se trata de tareas que exigen la atención del trabajador.  
 
Sería preciso hacer nuevas investigaciones para evaluar la importancia relativa de cada uno de estos 
mecanismos y sus posibles interacciones.  
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Además, nuestro conocimiento de las relaciones causales entre los factores psicosociales del 
trabajo y los trastornos musculo-esqueléticos aumentarían con a) estudios de diseño longitudinal, b) 
métodos mejores para evaluar y diferenciar las exposiciones psicosociales y físicas, y c) métodos 
mejores para medir los resultados musculo-esqueléticos. 
 
No obstante, existen ya numerosas evidencias que relacionan los factores psicosociales y los 
trastornos musculo-esqueléticos, pudiendo deducirse de ellas que las intervenciones psicosociales 
podrían, probablemente, contribuir a la prevención de tales tras tornos en el lugar de trabajo. A este 
respecto, algunas publicaciones contienen directrices para optimizar el medio ambiente psicosocial 
en el trabajo. Como sugieren los técnicos se debería prestarse una atención especial al apoyo que 
reciben los trabajadores y a su autonomía. Los efectos positivos de estas variables resultaron 
evidentes en el estudio efectuado en la Federal Express Corporation de Estados Unidos. Según este 
autor, tras un programa de reorganización del trabajo para lograr un entorno de “apoyo a los 
trabajadores” que mejorara la comunicación y redujera las presiones de trabajo y de tiempo, los 
signos y síntomas de trastornos músculo-esqueléticos fueron mínimos. (pág. 65) 
 
2.3.2.5   Trastornos Mentales 
 
Los trastornos mentales son una de las consecuencias crónicas del estrés profesional que más 
impacto social y económico tienen para la comunidad. Dos disciplinas, la epidemiología 
psiquiátrica y la sociología de la salud mental, estudian los efectos de los factores psicosociales y 
organizativos del trabajo en los trastornos mentales. Estos estudios pueden clasificarse en cuatro 
enfoques teóricos y metodológicos distintos: a) estudios sobre una sola profesión, b) estudios de 
grandes categorías profesionales como indicadores de estratificación social, c) estudios 
comparativos entre categorías profesionales, y d) estudios sobre factores de riesgo psicosociales y 
organizativos específicos. Seguidamente analizaremos cada uno de estos enfoques y expondremos 
sus implicaciones para la investigación y la prevención. 
 
Estudios sobre una sola profesión: Son muchos los estudios que se han centrado en una sola 
profesión. En algunos de los más recientes, se ha estudiado la depresión en secretarias, 
profesionales y directivos, informáticos, maestros. También recientemente se han relacionado el 
alcoholismo y las toxicomanías con la mortalidad de los conductores de autobús y de ciertos 
profesionales y directivos. Se han encontrado síntomas de ansiedad y depresión, como indicadores 
de un trastorno psiquiátrico subyacente, en trabajadores textiles, profesionales de la enfermería, 
maestros, trabajadores sociales, trabajadores de industrias petrolíferas en alta mar y médicos 
jóvenes. La ausencia de grupos de control impide establecer con exactitud la importancia de este 
tipo de estudios. 
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2.3.2.6 Burnout 
 
Stansfeld, (2010) señala que: 
 
El burnout (“estar quemado”) es un tipo de respuesta prolongada a los estresores 
emocionales e interpersonales crónicos en el trabajo. Se ha conceptualizado como una 
experiencia de estrés individual embebida en un contexto de relaciones sociales complejas y 
que abarca el concepto que la persona tiene de sí misma y de los demás. Como tal, ha sido 
objeto de una atención especial en las profesiones relacionadas con la prestación de servicios 
en donde a) la relación entre proveedores y destinatarios constituye el eje central del trabajo 
y b) la prestación del servicio, la atención, el trato o la educación pueden ser experiencias 
alta mente emocionales. Son varias las profesiones que cumplen estos criterios, entre ellas 
las relacionadas con la asistencia sanitaria, los servicios sociales, los servicios de salud 
mental, el derecho penal y la educación. Aunque la naturaleza del contacto entre provee 
dores y destinatarios difiere en cada una de estas profesiones, son semejantes en cuanto a que 
existe una relación estructurado centrada en torno al problema del destinatario (psicológico, 
social y/o físico). No sólo es probable que el trabajo del proveedor conlleve una elevada 
carga emocional, sino que las soluciones pueden no ser fáciles, factor este que se suma a la 
frustración y ambigüedad de la situación profesional. La persona que trabaja continuamente 
con otras personas en tales circunstancias corre un gran riesgo de burnout. La definición 
operativa (y el parámetro de investigación correspondiente) más aceptada actualmente en la 
investigación sobre el burnout es un modelo de tres componentes, en el que el burnout se 
conceptualiza en términos de agotamiento emocional, despersonalización y menor 
realización personal. El agotamiento emocional se refiere a la sensación de haberse 
sobrepasado emocionalmente y haber agotado los recursos emocionales. 
 
La despersonalización implica una respuesta negativa, insensible o excesivamente despegada 
a las personas que suelen ser los receptores del servicio o la asistencia. La menor realización 
personal se refiere a una menor sensación de competencia y logros en el trabajo. 
 
Este modelo multidimensional del burnout tiene implicaciones teóricas y prácticas 
importantes. Permite comprender mucho mejor esta forma de estrés laboral, ubicándolo en 
su contexto social e identificando las distintas reacciones psicológicas experimentadas por 
los diferentes trabajadores. Estas respuestas diferenciales pueden no ser una simple función 
de los factores individuales (como la personalidad), sino un reflejo del diferente impacto de 
los factores en las tres dimensiones del burnout. Por ejemplo, ciertas características del 
trabajo pueden influir en las fuentes de estrés emocional (y, por tanto, en el agotamiento 
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emocional) o en los recursos disponibles para enfrentarse con éxito a las demandas del 
trabajo (y, por tanto, en la realización personal). Este enfoque multidimensional supone 
también que las intervenciones dirigidas a prevenir el burnout deben ser planificadas y 
diseñadas según el componente específico que pretenden corregir. Es decir, posiblemente 
serán más eficaces los intentos de reducir el riesgo de agotamiento emocional, de prevenir la 
tendencia a la despersonalización o de aumentar la sensación de realización personal que 
otras estrategias más generales. 
 
En consonancia con este marco social, la investigación empírica del burnout se ha centrado 
fundamentalmente en los factores contextuales y profesionales. Así, los estudios incluyen 
variables tales como las relaciones en el trabajo (con clientes, compañeros, supervisores) y 
en el hogar (familiares), la satisfacción con el trabajo, el conflicto y la ambigüedad de rol, el 
abandono del trabajo (rotación, absentismo), las expectativas, la carga de trabajo, el tipo de 
puesto de trabajo y la seguridad del mismo, la política institucional, etc. Los factores 
personales estudiados son, en su mayoría, variables demográficas (sexo, edad, estado civil, 
etc.). Además, se ha prestado cierta atención a variables de personalidad, salud personal, 
relaciones con la familia y los amigos (apoyo social en el hogar) y los valores y 
compromisos personales. En general, los factores propios del trabajo muestran una relación 
más estrecha con el burnout que los factores biográficos o personales. En cuanto a los 
antecedentes de agotamiento, los tres factores más importantes parecen ser el conflicto de 
rol, la carencia de control o autonomía y la ausencia de apoyo social en el trabajo. Estos 
efectos del burnout se encuentran con mayor frecuencia en las distintas formas de abandono 
e insatisfacción con el trabajo y suponen un deterioro de la calidad de la atención o los 
servicios prestados a los usuarios o pacientes. El burnout parece estar correlacionado con 
algunos índices autoevaluados de disfunción personal, como problemas de salud, mayor 
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas y conflictos conyugales y familiares.  
 
Aparentemente el nivel de burnout se mantiene bastante estable a lo largo del tiempo, 
apoyando así la idea de que su carácter es más crónico que agudo. Un tema para futuras 
investigaciones se refiere a los posibles criterios diagnósticos del burnout. Este ha sido 
descrito a menudo en términos de síntomas disfóricos tales como agotamiento, fatiga, 
pérdida de autoestima y depresión. Sin embargo, se admite que la depresión carece de 
contexto y puede aparecer en cualquier situación, mientras que el burnout está relacionado 
con el trabajo y es específico de la situación. Otros síntomas son la dificultad para 
concentrarse, irritabilidad y negativismo, así como una importante disminución del 
rendimiento laboral durante un período de varios meses. En general, se supone que los 
síntomas de agotamiento aparecen en personas “normales” que no sufren trastornos 
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psicopatológicos ni enfermedades orgánicas identificadas previamente. Si realmente 
existieran síntomas distintivos, podría diagnosticarse y tratarse el burnout de forma 
individual. 
 
Una vez demostrada la etiología contextual del burnout, se ha prestado mayor atención a las 
intervenciones sociales que a las personales. El apoyo social, sobre todo el prestado por los 
compañeros de trabajo, parece ser eficaz para reducir el riesgo de burnout. Una formación 
adecuada que prepare a la persona para enfrentarse a situaciones difíciles y estresores ayuda 
a adquirir una sensación de autoeficacia y dominio en estas tareas. La participación en un 
gran grupo comunitario o en un grupo de trabajo puede también contrarrestar la sensación de 
desamparo y pesimismo que suele existir cuando no se encuentran soluciones a largo plazo 
para los problemas del trabajador.  
Otros métodos para aumentar la autoeficacia personal y el control tratan de acentuar los 
aspectos positivos del trabajo y dotar de un mayor sentido a las tareas cotidianas. 
 
Existe una tendencia creciente a considerar el burnout como un proceso dinámico, más que 
estático, y esta perspectiva tiene importantes implicaciones para los modelos de desarrollo y 
las medidas del proceso propuestos. Es de esperar que esta nueva perspectiva permita 
obtener nuevos datos que amplíen nuestros conocimientos sobre el burnout y permitan tanto 
a los individuos como a las instituciones un tratamiento más eficaz de este problema social. 
(pág. 61) 
 
2.4  Marco Legal Enfermedades Profesionales 
 
2.4.1 Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y mejoramiento del medio 
ambiente de trabajo. (Decreto No. 2393, Registro Oficial No. 249, Febrero. 3/98) 
 
En el Art. 2 DEL COMITÉ INTERINSTITUCIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE DEL 
TRABAJO. Se menciona que entre sus acciones principales esta el Confeccionar y publicar 
estadísticas de accidentalidad y enfermedades profesionales a través de la información que a tal 
efecto facilitará el Ministerio de Trabajo, el Ministerio de Salud y el Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social. Además deberá Propender a la investigación de las enfermedades profesionales 
en nuestro medio y a la divulgación obligatoria de sus estudios.  
 
Art. 3. DEL MINISTERIO DE TRABAJO.- Corresponde a este Ministerio, en materia de 
Seguridad e Higiene en el Trabajo:  
 
43 
 
• Recolectar datos a nivel nacional respecto a composición y número de la población laboral, 
horarios de trabajo y número de accidentes y enfermedades profesionales, sus causas y 
consecuencias. Tales datos serán regularmente remitidos al Comité Interinstitucional a 
efectos de elaborar la estadística respectiva. 
• Impulsar, realizar y participar en estudios e investigaciones sobre la prevención de riesgos y 
mejoramiento del medio ambiente laboral; y, de manera especial en el diagnóstico de 
enfermedades profesionales en nuestro medio. 
 
Art. 11. OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES: Dar aviso inmediato a las autoridades 
de trabajo y al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, de los accidentes y enfermedades 
profesionales ocurridos en sus centros de trabajo y entregar una copia al Comité de Seguridad e 
Higiene Industrial. 
 
Art. 13. OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES: Cuidar de su higiene personal, para 
prevenir al contagio de enfermedades y someterse a los reconocimientos médicos periódicos 
programados por la empresa. 
 
Art.14. DE LOS COMITÉS DE SEGURIDAD E HIGIENE DEL TRABAJO: Conocer los 
resultados de las investigaciones que realicen organismos especializados, sobre los accidentes de 
trabajo y enfermedades profesionales, que se produzcan en la empresa. 
 
Art. 15. DE LA UNIDAD DE SEGURIDAD E HIGIENE DEL TRABAJO: Será obligación de 
la Unidad de Seguridad e Higiene del Trabajo colaborar en la prevención de riesgos; que efectúen 
los organismos del sector público y comunicar los accidentes y enfermedades profesionales que se 
produzcan, al Comité Interinstitucional y al Comité de Seguridad e Higiene Industrial. 
 
2.4.2 Código Laboral 
 
Codificación Del Código Del Trabajo. Codificación 17, Registro Oficial Suplemento 167 
de 16 de Diciembre del 2005 
 
ART. 42.- OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR.- SON OBLIGACIONES DEL 
EMPLEADOR: 
 
• Indemnizar a los trabajadores por los accidentes que sufrieren en el trabajo y por las 
enfermedades profesionales. 
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• Inscribir a los trabajadores en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, desde el primer 
día de labores, dando aviso de entrada dentro de los primeros quince días, y dar avisos de 
salida, de las modificaciones de sueldos y salarios, de los accidentes de trabajo y de las 
enfermedades profesionales, y cumplir con las demás obligaciones previstas en las leyes 
sobre seguridad social. 
 
• De la prevención.- Los empleadores que por no observar las normas de prevención, 
seguridad e higiene del trabajo, causaren que el trabajador sufra enfermedad profesional o 
accidente de trabajo que motive una discapacidad o una lesión corporal o perturbación 
funcional, serán sancionados con una multa de diez remuneraciones básicas mínimas 
unificadas del trabajador en general. 
 
Art. 347.- RIESGOS DEL TRABAJO.- Riesgos del trabajo son las eventualidades dañosas a que 
está sujeto el trabajador, con ocasión o por consecuencia de su actividad. 
Para los efectos de la responsabilidad del empleador se consideran riesgos del trabajo las 
enfermedades profesionales y los accidentes. 
 
Art. 349.- ENFERMEDADES PROFESIONALES.- Enfermedades profesionales son las 
afecciones agudas o crónicas causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesión o labor 
que realiza el trabajador y que producen incapacidad. 
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TITULO III 
 
3. De las enfermedades profesionales 
 
Art. 363.- Clasificación.- Son enfermedades profesionales las siguientes: 
 
1. Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 
2. Enfermedades de la vista y del oído 
 
Art. 364.- Otras enfermedades profesionales.- Son también enfermedades profesionales aquellas 
que así lo determine la Comisión Calificadora de Riesgos, cuyo dictamen será revisado por la 
respectiva Comisión Central. Los informes emitidos por las comisiones centrales de calificación no 
serán susceptibles de recurso alguno.  
 
Art. 376.- Indemnización por enfermedad profesional.- Cuando un trabajador falleciere o se 
incapacitare absoluta y permanentemente para todo trabajo, o disminuyere su aptitud para el mismo 
a causa de una enfermedad profesional, él o sus herederos tendrán derecho a las mismas 
indemnizaciones prescritas en el parágrafo anterior, para el caso de muerte, incapacidad absoluta o 
disminución de capacidad por el accidente, de acuerdo con las reglas siguientes: 
 
a. La enfermedad debe ser de las catalogadas en el artículo 363 de este Código para la clase 
de trabajo realizado por la víctima, o la que determine la Comisión Calificadora de 
Riesgos. No se pagará la indemnización si se prueba que el trabajador sufría esa 
enfermedad antes de entrar a la ocupación que tuvo que abandonar a consecuencia de ella, 
sin perjuicio de lo dispuesto en la regla tercera de este artículo; 
 
b. La indemnización será pagada por el empleador que ocupó a la víctima durante el trabajo 
por el cual se generó la enfermedad; y,  
 
c. Si la enfermedad por su naturaleza, pudo ser contraída gradualmente, los empleadores que 
ocuparon a la víctima en el trabajo o trabajos a que se debió la enfermedad, estarán 
obligados a pagar la indemnización, proporcionalmente al tiempo durante el que cada cual 
ocupó al trabajador. La proporción será regulada por el Juez del Trabajo, si se suscitare 
controversia al respecto, previa audiencia de la Comisión Calificadora de Riesgos.  
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3.1 Reglamento Interno de Seguridad y Salud Ocupacional 
 
CAPITULO 3.   OBJETIVOS DEL REGLAMENTO 
 
Prevenir accidentes de trabajo, enfermedades relacionadas con el trabajo y enfermedades 
profesionales. 
 
CAPITULO 4.  DISPOSICIONES REGLAMENTARIAS 
 
Art. 1 Responsabilidades del Empleador: Dar aviso a las autoridades del IESS, de los accidentes 
y enfermedades profesionales ocurridas en las distintas dependencias. 
 
Art. 3  Responsabilidades de los trabajadores: Cooperar y participar en el proceso de 
investigación de los accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales. 
 
Art. 6 Comité de Seguridad y Salud: Funciones  
  
• Conocer los resultados de las investigaciones sobre los accidentes de trabajo y 
enfermedades profesionales, que se produzcan en la empresa. 
 
Art. 8  Servicio Médico de Empresa: Funciones 
 
• Entrega del carné de historia laboral al trabajador en su examen de retiro en el que se 
incluirá la condición en la ingreso a la empresa, enfermedades relevantes que curso durante 
su permanencia en la misma, riesgos a los que estuvo expuesto y condición de salud al salir 
de la empresa. 
 
• Mantener los registros y estadísticas relativos a enfermedades profesionales, enfermedades 
relacionadas con el trabajo y accidentes de trabajo, costos directos e indirectos de los 
accidentes de trabajo, enfermedades relacionadas con el trabajo, enfermedades 
profesionales, ausentismo laboral por motivos de enfermedad común, profesional, 
accidentes u otros motivos. 
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HIPÓTESIS 
 
Planteamiento de la hipótesis: 
 
Hi: “La exposición no controlada de los Factores de Riesgos Psicosociales influye en el 
aparecimiento  de enfermedades profesionales, relacionadas con su génesis”. 
 
Definición conceptual 
 
Factores de Riesgo Psicosociales:  “Son aquellas condiciones que se encuentran presentes en una 
situación laboral y que están directamente relacionadas con la organización, el contenido del 
trabajo y la realización de la tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar o a la salud 
(física, psíquica o social) del trabajador como al desarrollo del trabajo”. (Moncada S. et al. 2004) 
 
Enfermedades Profesionales: Es aquel deterioro lento y paulatino de la salud del trabajador, 
producido por una exposición crónica a situaciones adversas, sean éstas ambiente en que se 
desarrolla el trabajo o por la forma en que éste está organizado. 
 
Definición operacional 
 
Identificación de variables: 
 
Variable Independiente: Riesgos Psicosociales (Estrés Laboral, Desgaste Profesional, Violencia 
en el Trabajo -agresión psíquica, acoso sexual, moral). 
 
Variable Dependiente: Enfermedades Profesionales: Psíquicas (burnout, moobing,) Somáticas 
(Cardiovasculares y Acido Pépticas). 
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VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
(Causa)  
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
 
Factores de Riesgo 
Psicosociales 
 Son aquellas condiciones que se encuentran 
presentes en una situación laboral y que están 
directamente relacionadas con la 
organización, el contenido del trabajo y la 
realización de la tarea, y que tienen capacidad 
para afectar tanto al bienestar o a la salud 
(física, psíquica o social) del trabajador como 
al desarrollo del trabajo. 
 
Salud 
Desempeño de 
trabajo 
Organización del 
trabajo 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
(Efecto) 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
 
Enfermedades 
Profesionales 
Es aquel deterioro lento y paulatino de la salud 
del trabajador, producido por una exposición 
crónica a situaciones adversas, sean éstas 
producidas por el ambiente en que se desarrolla el 
trabajo o por la forma en que éste está organizado. 
Situaciones adversas 
Exposición 
descontrolada 
 
Construcción de indicadores y medidas 
 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
INDICADOR MEDIDAS INSTRUMENTO 
 
Factores de Riesgo 
Psicosociales 
 Exigencias psicológicas 
 Influencia y desarrollo 
de habilidades. 
 Apoyo social en la 
empresa y 
previsibilidad 
 Calidad de liderazgo 
 Compensaciones 
 
Factores Favorables  
Factores Intermedios 
Factores 
Desfavorables 
 
 
Cuestionario de 
Evaluación de 
Riesgos 
Psicosociales ISTAS 
21 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
INDICADOR MEDIDAS INSTRUMENTO 
 
Enfermedades 
Profesionales 
Enfermedades Laborales 
Agudas 
Enfermedades Laborales 
Graves 
Enfermedades Laborales 
Crónicas 
Incidencia Alta 
Incidencia 
Intermedia 
Incidencia Baja 
Exámenes de salud 
Historia clínico-
laboral 
 
 
Fuente: ISSTAS 21 
Autor: Diana Bimos 
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MARCO METODOLÓGICO 
 
Enfoque de la investigación 
 
Enfoque Cuantitativo: En la investigación a llevarse a cabo utilizaremos el enfoque cuantitativo 
ya que planteamos un problema de estudio delimitado y concreto, y las preguntas de investigación 
versan sobre cuestiones específicas. Además nos permite examinar los datos de manera numérica, 
especialmente en el campo de la estadística  
 
Tipo de investigación 
 
Descriptiva.- Porque es aquella que busca especificar las propiedades, características y perfiles 
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que se someta a análisis, 
describe los fenómenos que afectan a la salud  del personal que labora en HMO Systems del 
Ecuador. 
 
Se utilizará este tipo de investigación ya que se requiere información de las áreas a analizarse y con 
ella podemos formularnos las preguntas importantes para la obtención de datos de todo el personal 
que labora en HMO Systems del Ecuador Matriz Quito y así determinar si los factores de riesgo 
psicosocial tienen relación con las enfermedades profesionales. 
 
Posteriormente analizaremos la información obtenida en base a los objetivos previamente 
definidos. Dentro del estudio seleccionaremos una serie de cuestiones y las describiremos para de 
esta manera dar solución al problema planteado. 
 
Diseño de la Investigación 
 
No Experimental: Ya que se observan los fenómenos tal y como ocurren naturalmente, sin 
intervenir en su desarrollo y por medio de esta investigación se pueden comprobar hipótesis y se 
utilizan grupos semejantes excepto en algún aspecto o característica específica. 
 
Población y Muestra 
 
La población a investigar será del Centro Médico Matriz de HMO Systems del Ecuador, que está 
conformada por 42 personas, que se encuentran distribuidas en diferentes áreas en: Caja, Recursos 
Humanos, Personal Médico, Enfermería, Odontología, Servicios Generales, Call Center y 
Contabilidad que serán estudio de la presente investigación. 
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Tabla 2. Empleados del Centro Médico Matriz de HMO Systems del Ecuador 
 
Dependencia 
Caja 7 
16,67 % 
Recursos Humanos 3 
 7,14 % 
Personal Médico 8 
19,05% 
Enfermería 6 
14,29% 
Odontología 5 
11,90% 
Servicios Generales 4 
   9,52% 
Call Center  4 
  9,52% 
Contabilidad 5 
11,90% 
 
42 100,00% 
 
Fuente: ISSTAS 21 
Autor: Diana Bimos 
 
Diseño de la muestra   
 
El tamaño de la muestra es uno de los parámetros más importantes del diseño muestral, porque éste 
afecta la precisión, el costo y la duración del cuestionario aplicado, por lo que el tamaño de la 
muestra es pequeño y se considerará al 100 %, es decir que el población será igual a la muestra. 
 
Población = Muestra 
P = N 
Técnicas e instrumentación 
 
Técnicas: 
a) Observación: Esta técnica se utilizara durante todo el proceso de identificación de riesgos 
psicosociales. 
 
b) Encuestas: Esta técnica se utilizara en el proceso de identificación de riesgos psicosociales y 
enfermedades laborales  
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c) Entrevistas: Esta técnica se utilizará en el proceso de levantamiento de las historias clínicas por 
parte del médico ocupacional de la empresa. 
 
Instrumentos: 
 
a) Cuestionario de Evaluación de Riesgos Psicosociales en el Trabajo ISTAS 21 
b) Historias Clínicas levantadas por un médico ocupacional 
 
Análisis de validez y confiabilidad de los instrumentos  
 
Esta investigación se encuadró dentro de la evaluación de riesgos laborales de naturaleza 
psicosocial de la H.M.O. Systems del Ecuador S.A. Se aplicó un cuestionario general a los 
trabajadores de las distintas áreas de la empresa durante los días programados en el cronograma de 
evaluación, previamente a su entrega se procedió a dar las instrucciones oportunas para la correcta 
utilización de los cuestionarios. 
  
Se utilizó la aplicación informática del “Cuestionario de Evaluación de Riesgos Psicosociales Istas 
21, en donde al introducir los datos, el sistema los procesa automáticamente, con lo cual se obtiene 
el Perfil y Niveles de Exposición de los Riesgos Psicosociales, además se empleó el paquete 
informático Excel para realizar los gráficos correspondientes y Power Point para su presentación. 
Las enfermedades profesionales se evaluaron en base a la revisión de la historia clínica de los 
funcionarios investigados. 
 
Fases de la investigación de campo 
 
Recolección de datos 
 
La recolección de datos se realizó mediante las técnicas e instrumentos descritos anteriormente, es 
decir, en primera instancia se observó a los involucrados de la investigación para conocer 
ampliamente sus funciones y suponer los problemas que pudiesen ser ocasionados por las 
exigencias laborales que deben cumplir dentro de un tiempo definido, para ser exactos con los 
inconvenientes en su salud se aplicó el cuestionario de evaluación psicosocial ISTAS 21  y además 
se utilizó sus historias clínicas para determinar si son susceptibles a sufrir ciertas dolencias ligadas 
a sus antecedentes de salud.  
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Diagnóstico de Riesgos Psicosociales 
 
Análisis / Interpretación 
 
Se centró la investigación en la población del Centro Médico Matriz de HMO Systems del 
Ecuador, durante los meses de Mayo a Junio del 2012, se procedió a distribuir los Cuestionarios de 
Evaluación Psicosocial ISTAS 21 en las diferencias áreas pertenecientes al Centro Médico Matriz, 
dicho cuestionario va precedido de indicaciones para su cumplimentación que garantizan la 
confidencialidad de sus respuestas y la solicitud al encuestado de escoger la respuesta que más se 
adapte a su realidad.  
Del total de los cuestionarios distribuidos se dieron por válidos  42 siendo este número el tamaño 
de la muestra final utilizada para el estudio.  
El muestreo se realizó en ocho áreas del Centro Médico Matriz.  
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Presentación (tablas y gráficos) 
 
RESULTADOS GENERALES DEL CUESTIONARIO DE RIESGOS PSICOSOCIALES 
 
Gráfico 1. Edad de los empleados 
 
 
 
Fuente: ISTAS 21 
Autor: Diana Bimos 
 
La mayoría de los trabajadores del Centro Médico Matriz tienen edades comprendidas entre 26 y 
más de 55 años, lo que indica que posee personal con amplia experiencia en cada uno de los 
puestos de los Departamentos, además todo el personal es maduro emocional e intelectualmente  lo 
que contribuye al funcionamiento integral de la empresa, debido a que cada uno tiene prioridades 
fijas en su vida lo cual favorece para que su sentimiento de desarrollo sea real y profundo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Menos de 26 años
9%
Entre 26 y 35 años
16%
Entre 36 y 45 años
20%Entre 46 y 55 años
24%
Más de 55 años
28%
No contesta 
3%
POBLACION POR EDAD
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Gráfico 2. Resultados generales género 
 
 
 
Fuente: ISSTAS 21 
Autor: Diana Bimos 
 
En el gráfico se observa que la mayoría del personal es de sexo femenino un 93 % y tan solo un 4% 
representa a trabajadores del sexo masculino, lo que indica que el contingente de trabajadores en el 
Centro Médico Matriz es predominante por el personal Femenino, por tanto las mujeres son 
aquellas que realizan la mayor parte de funciones, por ende son más susceptibles de sufrir ciertas 
enfermedades consecuencias de sus jornadas y horarios laborales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hombre
4%
Mujer
93%
No contesta 
3%
¿Eres hombre o mujer?
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Gráfico 3. Resultados generales - tiempo de trabajo 
 
 
 
Fuente: ISSTAS 21 
Autor: Diana Bimos 
 
Más de la mitad del personal del Centro Médico Matriz tiene una permanencia en la empresa de 
más de 10 años, esto nos indica que la mayoría del personal ejerce su trabajo con amplios 
conocimientos no sólo por el saber científico, sino también por el empírico; tan sólo un 22% 
laboran en la empresa entre 2 y 10 años, lo cual también es bastante favorable porque conocen 
perfectamente cómo desempeñar sus funciones y el progreso de la empresa, un pequeño porcentaje 
trabaja entre 1 mes y dos años, por lo cual, se puede decir que al tener pocos empleados recién 
integrados a la empresa sus compañeros ayudan a que los conocimientos estén siendo cimentados 
poco a poco. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Menos de 30 días
4%
Entre 1 mes y 
hasta 6 meses
8%
Más de 6 meses y 
hasta 2 años
7%
Más de 2 años y 
hasta 5 años
11%
Más de 5 años y 
hasta 10 años
11%
Más de 10 años
57%
No contesta 
2%
¿Cuánto tiempo llevas trabajando en HMO Systems del 
Ecuador
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Gráfico 4. Resultados generales jornada laboral 
 
 
 
Fuente: ISSTAS 21 
Autor: Diana Bimos 
 
Un 28 % del personal del Centro Médico Matriz posee una jornada laboral de 40 h de lunes a 
viernes, sin tener que preocuparse por asistir al Centro fuera del horario regular, esto es en las áreas 
de recursos humanos y contabilidad, es decir, parte del área administrativa, un 36 % debe asistir 
además de su jornada normal de lunes a viernes,  ocasionalmente los sábados, domingos y días 
festivos, debido a que las áreas de odontología raramente se presenta algún tipo de urgencia que 
amerite su presencia en el centro médico, por otro lado,  a las áreas de enfermería y personal 
médico le corresponde un 24%, es decir, que sus horarios son rotativos, debido a que es necesario 
que se encuentren estos profesionales todo el tiempo por si se presentan complicaciones con los 
pacientes del centro médico, y, tan sólo un 8% del área de caja y call center debe trabajar los 
sábados, porque al existir atención por parte del personal médico se requiere al personal tanto para 
separar una cita como para cobrar las consultas, pero lo destacable es que cada empleado de 
cualquier departamento recibe pago de horas extras. 
 
 
 
 
 
 
De lunes a viernes
28%
De lunes a sábado
8%
De lunes a viernes y, 
excepcionalmente, 
sábados, domingos y 
festivos
36%
Tanto entre semana 
como fines de 
semana y festivos
24%
No contesta
4%
Tu horario laboral incluye trabajar
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Gráfico 5. Resultados generales preocupación por encontrar otro trabajo 
 
 
 
Fuente: ISSTAS 21 
Autor: Diana Bimos 
 
La mayoría del personal del Centro Médico Matriz menciona que se encuentra muy preocupado por 
la situación laboral actual y lo difícil que sería encontrar otro trabajo, es por ello, que al hablar de 
estabilidad su preocupación es muy alta debido a varios factores como la edad, la educación, clima 
laboral, los incentivos, en fin estos aspectos son determinantes para que decidan separarse de la 
empresa y buscar un nuevo rumbo con mejoras laborales, en contraste, un 7 y 11%  siente poca o 
nada de preocupación por su futuro laboral sea en la empresa o fuera de ella. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Muy 
preocupado
47%
Bastante 
preocupado
19%
Más o menos 
preocupado
11%
Poco 
preocupado
7%
Nada 
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11%
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5%
¿Estás preocupado por lo difícil que sería
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RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE RIESGOS PSICOSOCIALES 
 
Gráfico 6. Departamento de recursos humanos 
 
 
Fuente: ISSTAS 21  
Autor: Diana Bimos 
 
Interpretación: Según el gráfico en las exigencias psicológicas sensoriales se nota alta tensión por 
la carga mental y el estrés, es decir, que en  Recursos humanos la mayoría del personal está 
sometidos a un fuerte estrés lo que afecta su desempeño laboral y en general su vida personal, esto 
también se comprueba con el análisis de la inseguridad, ya que alrededor del 90% del personal del 
área sienten inseguridad de la empresa en la estabilidad, cambios repentinos de horario, salario lo 
que influye para que estén preocupados y sufran de estrés. 
 
En el control de tiempos de trabajo la situación igualmente es desfavorable, debido que para estos 
empleados no existen pausas entre tareas lo que dificulta su descanso mental y su interrelación con 
otros compañeros también es escasa, esto provoca un ambiente tenso en el área. 
 
Un factor positivo son las posibilidades de desarrollo en el área, ya que existe aproximadamente un 
80% de satisfacción en los empleados, ya que aplican sus conocimientos y se sienten bien 
desarrollando nuevas habilidades y experiencias beneficiosas para su desempeño profesional, por 
ello, igualmente en el sentido de trabajo, los empleados del área sienten que su desempeño es eficaz 
y que contribuyen considerablemente para el desarrollo de la empresa. 
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Sobre la Integración de la empresa existe un alto porcentaje, aproximadamente el 90% de 
empleados sienten que sus planes de vida o metas las pueden cumplir en la empresa porque 
comparten un mismo ideal, es decir que se visualizan en un futuro siendo parte de la empresa. 
 
Análisis por factores 
 
En la evaluación del área de Recursos Humanos se obtuvo los siguientes factores psicosociales 
favorables: Sentido de Trabajo, Integración a la Empresa y Posibilidades de Desarrollo. 
 
Sentido de Trabajo 
Tiene que ver con el grado de importancia que la persona percibe que tiene su trabajo para los 
resultados del Área, supone un factor de protección frente a otros factores estresantes. 
De acuerdo al diagnóstico los trabajadores sienten que su trabajo contribuye para las metas del 
Departamento y se sienten comprometidos con lo que hacen. 
 
Integración a la empresa 
Está relacionada con la integración de los objetivos individuales y los organizacionales. El 
diagnóstico indica que los trabajadores sienten que las metas de la Empresa están relacionadas con 
sus metas personales. 
 
Posibilidades de desarrollo:  
La percepción de que su puesto de trabajo le brinda oportunidades de desarrollo de las habilidades 
y de los conocimientos. El diagnóstico indica que el grupo  siente que su puesto de trabajo le 
permite aplicar sus conocimientos y desarrollar nuevas habilidades.  
 
 
Además en la Evaluación del área de Recursos Humanos se obtuvo los siguientes factores 
psicosociales desfavorables o de riesgo: Exigencias Psicológicas sensoriales, Control de Tiempos e 
Inseguridad 
 
Exigencias Psicológicas Sensoriales  
Son las exigencias laborales relacionadas con la carga mental y con los síntomas somáticos de 
estrés. Se recomienda una adecuada planificación y programación, además revisar tiempos de 
pausa-descanso en términos de cambio de actividad momentánea para despejar la mente y 
desarrollar habilidades individuales que  ayuden a manejar adecuadamente esta carga. 
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Control de Tiempos:  
Tiene que ver con la decisión que tenemos sobre los tiempos de trabajo y pausa o descansos (para 
vacaciones o interrelacionarse con un compañero), también tiene estrecha relación con la 
satisfacción laboral y la salud mental.  Como prevención se sugiere tiempos de pausa descanso en 
los tiempos de trabajo en términos de cambio de tarea. 
 
Inseguridad:  
Tienen relación con la seguridad del empleo en lo referente a políticas de estabilidad, salud, 
promociones, seguridad física, estilos de comunicación, cambio de entorno repentinos, de horario, 
salario y carrera profesional. Se sugiere mejorar la comunicación, reforzar la retroalimentación y 
reuniones de trabajo. 
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Gráfico 7. Departamento de enfermería 
 
 
Fuente: ISSTAS 21 
Autor: Diana Bimos 
 
Interpretación: Según el gráfico las posibilidades de desarrollo son favorables, ya que, alrededor 
de un 90% las enfermeras sienten que fortalecen sus conocimientos y adquieren nuevas 
experiencias convenientes para su profesión, esto también es evidenciado en los resultados de 
integración de la empresa debido a que, sus objetivos de vida se relacionan con los de la empresa, 
es decir que juntos pretenden crecer, además, el sentido de trabajo es de alta eficiencia y esto 
favorece al desarrollo  individual, profesional y como empresa. 
 
Por otro lado, el control de tiempos es desfavorable, porque se puede evidenciar más de un 80% del 
personal siente este inconveniente y esto puede ser debido a que, sus jornadas laborales son 
extensas y sus descansos son en el momento que no existen complicaciones de ningún tipo en su 
área, por lo que, muchas veces no tienen dichos descansos y relacionarse con el resto del personal 
es complicado, además un igual porcentaje siente que la empresa no le da seguridad en cuanto a 
estabilidad, comunicación, horario y salario. 
 
Análisis por factores 
 
En la evaluación del área de Enfermería se obtuvo los siguientes factores psicosociales favorables: 
Posibilidades de Desarrollo, Integración a la Empresa y Sentido de Trabajo 
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Posibilidades de desarrollo 
La percepción de que su puesto de trabajo le brinda oportunidades de desarrollo de las habilidades 
y de los conocimientos. 
El diagnóstico indica que el grupo  siente que su puesto de trabajo le permite aplicar sus 
conocimientos y desarrollar nuevas habilidades.  
 
Integración a la empresa 
Está relacionada con la integración de los objetivos individuales y los organizacionales. 
El diagnóstico indica que los servidores sienten que las metas de la Empresa están relacionadas con 
sus metas personales. 
 
Sentido de Trabajo 
Tiene que ver con el grado de importancia que la persona percibe que tiene su trabajo para los 
resultados del Área, supone un factor de protección frente a otros factores estresantes. 
De acuerdo al diagnóstico los trabajadores sienten que su trabajo contribuye para las metas del área 
y se sienten comprometidos con lo que hacen 
 
Además en la Evaluación del área de Enfermería se obtuvo los siguientes factores psicosociales 
desfavorables o de riesgo: Control de Tiempos e Inseguridad 
 
Control de Tiempos 
Tiene que ver con la decisión que tenemos sobre los tiempos de trabajo y pausa o descansos (para 
vacaciones o interrelacionarse con un compañero), también tiene estrecha relación con la 
satisfacción laboral y la salud mental.  
Como prevención se sugiere tiempos de pausa descanso en los tiempos de trabajo en términos de 
cambio de tarea. 
 
Inseguridad 
Tienen relación con la seguridad del empleo en lo referente a políticas de estabilidad, salud, 
promociones, seguridad física, estilos de comunicación, cambio de entorno repentinos, de horario, 
salario y carrera profesional. Se sugiere mejorar la comunicación, reforzar la retroalimentación y 
reuniones de trabajo 
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Gráfico 8. Departamento de odontología 
 
Fuente: ISSTAS 21 
Autor: Diana Bimos 
 
Interpretación: Según el gráfico 3, los profesionales del área de odontología sienten que las 
posibilidades de desarrollo son muy favorables, ya que alrededor de un 85% considera que la 
empresa le brinda oportunidades convenientes para alcanzar éxitos en su vida profesional, de igual 
forma, la integración a la empresa es muy buena, esto quiere decir que, los profesionales de esta 
área asumen tanto problemas como logros de la empresa como si fueran suyos, y también su 
sentido de trabajo es alto, porque al estar comprometidos con lo que hacen aumentan su eficiencia 
y los hace cada día más productivos.  Por otro lado, las exigencias psicológicas sensoriales de los 
profesionales en esta área de la empresa son desfavorables, aproximadamente un 85% tiene 
problemas de estrés, esto puede ser porque están sometidos a una jornada exhaustiva de trabajo sin 
descansos ni pausas, esto se corrobora con el alto porcentaje de las exigencias psicológicas 
cognitivas, ya que los odontólogos deben estar dispuestos a realizar varias cosas a la vez y estar 
concentrados, es decir requieren de un alto funcionamiento cognitivo, lo que si no se maneja 
adecuadamente los llevará a un alto grado de estrés, además el control de tiempos es otro problema, 
ya que al existir gran afluencia de gente para ser atendidos en esta área, los profesionales no toman 
pausas para descansar mentalmente y continuar con su trabajo sin agotamientos. 
 
Análisis por factores 
En la evaluación del área de Odontología se obtuvo los siguientes factores psicosociales favorables: 
Posibilidades de Desarrollo, Integración a la Empresa y Sentido de Trabajo 
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Posibilidades de desarrollo 
La percepción de que su puesto de trabajo le brinda oportunidades de desarrollo de las habilidades 
y de los conocimientos. El diagnóstico indica que el grupo  siente que su puesto de trabajo le 
permite aplicar sus conocimientos y desarrollar nuevas habilidades.  
 
Integración a la empresa 
Está relacionada con la integración de los objetivos individuales y los organizacionales. 
El diagnóstico indica que los trabajadores sienten que las metas de la Empresa están relacionadas 
con sus metas personales. 
 
Sentido de Trabajo 
Tiene que ver con el grado de importancia que la persona percibe que tiene su trabajo para los 
resultados del Área, supone un factor de protección frente a otros factores estresantes. 
De acuerdo al diagnóstico los trabajadores sienten que su trabajo contribuye para las metas del 
Departamento y se sienten comprometidos con lo que hacen 
 
Además en la Evaluación del área de odontología se obtuvo los siguientes factores psicosociales 
desfavorables o de riesgo: Exigencias Psicológicas Sensoriales, Exigencias Psicológicas Cognitivas 
y Control de Tiempos 
 
Exigencias Psicológicas Sensoriales 
Son las exigencias laborales relacionadas con la carga mental y con los síntomas somáticos de 
estrés. Se recomienda una adecuada planificación y programación, revisar tiempos de pausa-
descanso en términos de cambio de actividad momentánea para despejar la mente y desarrollar 
habilidades individuales que  ayuden a manejar adecuadamente esta carga. 
 
Exigencias Psicológicas Cognitivas 
Tiene que ver con la toma de decisiones y manejar muchas cosas a la vez, como riesgo tienen 
impacto como estrés y en la satisfacción laboral, si se las maneja adecuadamente  aumentan el 
aprendizaje y desarrollo de habilidades. Como prevención se sugiere la capacitación, 
entrenamiento, mejorar el trabajo en equipo y el delegar responsabilidades. 
 
Control de Tiempos 
Tiene que ver con la decisión que tenemos sobre los tiempos de trabajo y pausa o descansos (para 
vacaciones o interrelacionarse con un compañero), también tiene estrecha relación con la 
satisfacción laboral y la salud mental. Como prevención se sugiere tiempos de pausa descanso en 
los tiempos de trabajo en términos de cambio de tarea. 
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Gráfico 9. Departamento de odontología 
 
Fuente: Resultado de ISSTAS. 
Autor: Diana Bimos 
 
Interpretación: Según el gráfico 4, se deduce que más del 95% de los empleados del área de caja 
consideran favorables las posibilidades de desarrollo, pues las actividades que realizan en su 
trabajo han permitido que desarrollen sus habilidades y mejoren o adquieran nuevos conocimientos 
útiles para su vida profesional, además el sentido del trabajo también es muy favorable alrededor 
del 90% siente que cumple su trabajo a cabalidad aportando para el crecimiento y buen 
funcionamiento de la empresa, por ello, otro punto favorable es la integración a la empresa, los 
empleados se sienten comprometidos con ella siendo muy importante en su vida, por lo que se ven 
integrándola por muchos años. 
 
Por otro lado, el control de tiempos es desfavorable, un 95% siente que sus actividades en caja no 
le permiten hacer pausas cortas lo que provoca estrés en el trabajador afectando su desempeño en el 
trabajo, además se percibe un alto porcentaje de inseguridad, es decir que el cajero no se siente 
tranquilo en su empleo porque la empresa no le brinda la estabilidad, seguridad, salario y demás 
elementos que garanticen su despreocupación, todo esto se relaciona con las exigencias 
psicológicas sensoriales que al ser también desfavorables indican que el empleado siente inquietud 
y nerviosismo por su estado laboral lo que origina además del estrés, una alta carga mental, 
convirtiéndose en un verdadero problema. 
 
Análisis por Factor 
En la evaluación del área de Caja se obtuvo los siguientes factores psicosociales favorables: 
Posibilidades de Desarrollo, Integración a la Empresa y Sentido de Trabajo 
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Posibilidades de desarrollo 
La percepción de que su puesto de trabajo le brinda oportunidades de desarrollo de las habilidades 
y de los conocimientos. El diagnóstico indica que el grupo  siente que su puesto de trabajo le 
permite aplicar sus conocimientos y desarrollar nuevas habilidades.  
 
Sentido de Trabajo 
Tiene que ver con el grado de importancia que la persona percibe que tiene su trabajo para los 
resultados del Área, supone un factor de protección frente a otros factores estresantes. De acuerdo 
al diagnóstico los trabajadores sienten que su trabajo contribuye para las metas del área y se sienten 
comprometidos con lo que hacen 
 
Integración a la empresa 
Está relacionada con la integración de los objetivos individuales y los organizacionales. El 
diagnóstico indica que los servidores sienten que las metas de la Empresa están relacionadas con 
sus metas personales. 
 
Además en el área de caja se obtuvo los siguientes factores psicosociales desfavorables o de riesgo: 
Control de Tiempos, Inseguridad y Exigencias Psicológicas Sensoriales. 
 
Control de Tiempos 
Tiene que ver con la decisión que tenemos sobre los tiempos de trabajo y pausa o descansos (para 
vacaciones o interrelacionarse con un compañero), también tiene estrecha relación con la 
satisfacción laboral y la salud mental.  Como prevención se sugiere tiempos de pausa descanso en 
los tiempos de trabajo en términos de cambio de tarea. 
 
Inseguridad 
Tienen relación con la seguridad del empleo en lo referente a políticas de estabilidad, salud, 
promociones, seguridad física, estilos de comunicación, cambio de entorno repentinos, de horario, 
salario y carrera profesional. Se sugiere mejorar la comunicación, reforzar la retroalimentación y 
reuniones de trabajo 
 
Exigencias Psicológicas Sensoriales 
Son las exigencias laborales relacionadas con la carga mental y con los síntomas somáticos de 
estrés. Se recomienda una adecuada planificación y programación, revisar tiempos de pausa-
descanso en términos de cambio de actividad momentánea para despejar la mente y desarrollar 
habilidades individuales que  ayuden a manejar adecuadamente esta carga. 
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Gráfico 10. Departamento de call center 
 
Fuente: ISSTAS  
Autor: Diana Bimos 
 
Interpretación: Alrededor de un 80% del personal del call center siente que sus posibilidades de 
desarrollo son altas, porque la empresa le brinda nuevos conocimientos y experiencias valiosas en 
el ámbito profesional, igualmente sienten ser uno sólo con la empresa, es decir, que también su 
integración a la empresa es buena por sentirse comprometidos con HMO Systems, así mismo su 
sentido de trabajo es importante porque saben que su desempeño es eficiente y favorecen al 
crecimiento del área y por tanto de la empresa. 
 
Por otro lado, el control de tiempos es desfavorable, es una de las áreas que más inconformidad 
siente en este aspecto, ya que su jornada laboral no le permite hacer pausas sino más bien le exige 
todo el tiempo que cumpla sus funciones por la cantidad de personas que solicitan atención, además 
la inseguridad en cuanto a  estabilidad y horarios es otro factor desfavorable que indispone a los 
empleados, al igual que las exigencias psicológicas cognitivas, ya que al tener que cumplir varias 
cosas a la vez le provoca demasiada tensión y por tanto, estrés. 
 
Análisis por Factor 
En la evaluación del área de Call Center se obtuvo los siguientes factores psicosociales favorables: 
Posibilidades de Desarrollo, Integración a la Empresa y Sentido de Trabajo 
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Posibilidades de desarrollo 
La percepción de que su puesto de trabajo le brinda oportunidades de desarrollo de las habilidades 
y de los conocimientos. El diagnóstico indica que el grupo  siente que su puesto de trabajo le 
permite aplicar sus conocimientos y desarrollar nuevas habilidades.  
 
Integración a la empresa 
Está relacionada con la integración de los objetivos individuales y los organizacionales. 
El diagnóstico indica que los servidores sienten que las metas de la Empresa están relacionadas con 
sus metas personales. 
 
Sentido de Trabajo 
Tiene que ver con el grado de importancia que la persona percibe que tiene su trabajo para los 
resultados del Área, supone un factor de protección frente a otros factores estresantes. De acuerdo 
al diagnóstico los trabajadores sienten que su trabajo contribuye para las metas del Departamento y 
se sienten comprometidos con lo que hacen 
Además en la Evaluación del área de Call Center se obtuvo los siguientes factores psicosociales 
desfavorables o de riesgo: Control de Tiempos, Inseguridad y Exigencias Psicológicas Cognitivas. 
 
Control de Tiempos 
Tiene que ver con la decisión que tenemos sobre los tiempos de trabajo y pausa o descansos (para 
vacaciones o interrelacionarse con un compañero), también tiene estrecha relación con la 
satisfacción laboral y la salud mental. Como prevención se sugiere tiempos de pausa descanso en 
los tiempos de trabajo en términos de cambio de tarea. 
 
Inseguridad 
Tienen relación con la seguridad del empleo en lo referente a políticas de estabilidad, salud, 
promociones, seguridad física, estilos de comunicación, cambio de entorno repentinos, de horario, 
salario y carrera profesional. Se sugiere mejorar la comunicación, reforzar la retroalimentación y 
reuniones de trabajo 
 
Exigencias Psicológicas Cognitivas 
Tiene que ver con la toma de decisiones y manejar muchas cosas a la vez, como riesgo tienen 
impacto como estrés y en la satisfacción laboral, si se las maneja adecuadamente  aumentan el 
aprendizaje y desarrollo de habilidades. Como prevención se sugiere la capacitación, 
entrenamiento, mejorar el trabajo en equipo y el delegar responsabilidades. 
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Gráfico 11. Departamento médico 
 
Fuente: ISSTAS  
Autor: Diana Bimos 
 
Interpretación: La mayoría del personal médico se siente comprometido con su trabajo y con la 
empresa misma, esto significa que, los logros de la empresa los hace propios, además se sienten 
satisfechos y felices porque practican lo aprendido y adquieren nuevos conocimientos médicos, y al 
sentirse bien transmiten eso a sus pacientes lo que permite que su sentido de trabajo sea también 
favorable, pues los frutos de ello se ven reflejados en la empresa.  
 
Por otro lado, un 98% aproximadamente siente inseguridad en cuanto a la estabilidad laboral que le 
ofrece la empresa, esto es muy preocupante y se confirma con los resultados del análisis 
psicológico sensorial y cognitivo que aunque en menor porcentaje indica que el personal sufre de 
estrés, ya que, además de lo anteriormente citado sus jornadas laborales no le permiten tomar 
descansos debido a que deben estar muy pendientes de sus pacientes 
 
Análisis por Factor 
En la evaluación del área de Personal Médico se obtuvo los siguientes factores psicosociales 
favorables: Integración a la Empresa, Posibilidades de Desarrollo y Sentido de Trabajo 
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Integración a la empresa 
Está relacionada con la integración de los objetivos individuales y los organizacionales. El 
diagnóstico indica que los trabajadores sienten que las metas de la Empresa están relacionadas con 
sus metas personales. 
 
Posibilidades de desarrollo 
La percepción de que su puesto de trabajo le brinda oportunidades de desarrollo de las habilidades 
y de los conocimientos. El diagnóstico indica que el grupo  siente que su puesto de trabajo le 
permite aplicar sus conocimientos y desarrollar nuevas habilidades.  
 
Sentido de Trabajo 
Tiene que ver con el grado de importancia que la persona percibe que tiene su trabajo para los 
resultados del Área, supone un factor de protección frente a otros factores estresantes. De acuerdo 
al diagnóstico los trabajadores sienten que su trabajo contribuye para las metas del Departamento y 
se sienten comprometidos con lo que hacen. Además en la Evaluación del área de personal médico 
se obtuvo los siguientes factores psicosociales desfavorables o de riesgo: Inseguridad, Exigencias 
Psicológicas Cognitivas y Exigencias Psicológicas Sensoriales. 
 
Inseguridad 
Tienen relación con la seguridad del empleo en lo referente a políticas de estabilidad, salud, 
promociones, seguridad física, estilos de comunicación, cambio de entorno repentinos, de horario, 
salario y carrera profesional.  Se sugiere mejorar la comunicación, reforzar la retroalimentación y 
reuniones de trabajo 
 
Exigencias Psicológicas Cognitivas 
Tiene que ver con la toma de decisiones y manejar muchas cosas a la vez, como riesgo tienen 
impacto como estrés y en la satisfacción laboral, si se las maneja adecuadamente  aumentan el 
aprendizaje y desarrollo de habilidades. Como prevención se sugiere la capacitación, 
entrenamiento, mejorar el trabajo en equipo y el delegar responsabilidades. 
 
Exigencias Psicológicas Sensoriales 
Son las exigencias laborales relacionadas con la carga mental y con los síntomas somáticos de 
estrés. Se recomienda una adecuada planificación y programación, revisar tiempos de pausa-
descanso en términos de cambio de actividad momentánea para despejar la mente y desarrollar 
habilidades individuales que  ayuden a manejar adecuadamente esta carga. 
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Gráfico 12. Departamento de servicios generales 
 
Fuente: ISSTAS 21 
Autor: Diana Bimos 
 
Los empleados de servicios generales tienen un valor muy alto en cuanto al sentido de trabajo, esto 
es favorable porque sienten que su desempeño es bueno y muy eficiente para que el área se 
desarrolle de una manera eficaz, por tanto desarrollan un sentimiento de logro,  de igual forma su 
sentimiento de grupo al tener un valor aproximado de 90% indica que sienten que existe  un 
compañerismo real y profundo, mejorando todo el tiempo las relaciones interpersonales, y al tener 
buenas relaciones provocan que la integración a la empresa también sea favorable, porque los 
logros de la empresa los asumen como propios y se visualizan en un futuro siendo parte y 
colaborando con la empresa. 
 
Por otro lado, un tema preocupante para este sector, es la inseguridad en cuanto a la estabilidad, 
salario, comunicación con un 70% aproximadamente, lo que genera intranquilidad y estrés, 
demostrado también en los resultados de las exigencias psicológicas cognitivas, ya que deben 
atender varias cosas a la vez sin hacer pausas o descansos (control de tiempos) por lo que, en estos 
aspectos existe insatisfacción laboral generando estrés  y ansiedad. 
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Análisis por Factor 
En la evaluación del área de Servicios Generales se obtuvo los siguientes factores psicosociales 
favorables: Sentido de Trabajo, Sentimiento de Grupo y Integración a la Empresa   
 
Sentido de Trabajo 
Tiene que ver con el grado de importancia que la persona percibe que tiene su trabajo para los 
resultados del Área, supone un factor de protección frente a otros factores estresantes. 
De acuerdo al diagnóstico los trabajadores sienten que su trabajo contribuye para las metas del área 
de Servicios Generales y se sienten comprometidos con lo que hacen 
 
Sentimiento de Grupo 
Es la calidad de las relaciones interpersonales entre los compañeros de trabajo, representa el 
componente emocional del apoyo social.  De acuerdo al diagnóstico los trabajadores se sienten 
parte de un grupo donde pueden compartir sus aspiraciones, problemas, etc., es decir hay un buen 
ambiente de trabajo entre compañeros. 
 
Integración a la empresa 
Está relacionada con la integración de los objetivos individuales y los organizacionales. El 
diagnóstico indica que los servidores sienten que las metas de la Empresa están relacionadas con 
sus metas personales. Además en la Evaluación del área de Servicios Generales se obtuvo los 
siguientes factores psicosociales desfavorables o de riesgo: Inseguridad, Control de Tiempos y 
Exigencias Psicológicas Cognitivas. 
 
Inseguridad 
Tienen relación con la seguridad del empleo en lo referente a políticas de estabilidad, salud, 
promociones, seguridad física, estilos de comunicación, cambio de entorno repentinos, de horario, 
salario y carrera profesional. Se sugiere mejorar la comunicación, reforzar la retroalimentación y 
reuniones de trabajo 
 
Control de Tiempos 
Tiene que ver con la decisión que tenemos sobre los tiempos de trabajo y pausa o descansos (para 
vacaciones o interrelacionarse con un compañero), también tiene estrecha relación con la 
satisfacción laboral y la salud mental. Como prevención se sugiere tiempos de pausa descanso en 
los tiempos de trabajo en términos de cambio de tarea. 
 
Exigencias Psicológicas Cognitivas 
Tiene que ver con la toma de decisiones y manejar muchas cosas a la vez, como riesgo tienen 
impacto como estrés y en la satisfacción laboral, si se las maneja adecuadamente  aumentan el 
aprendizaje y desarrollo de habilidades. Como prevención se sugiere la capacitación, 
entrenamiento, mejorar el trabajo en equipo y el delegar responsabilidades. 
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Gráfico 13. Departamento de contabilidad 
 
Fuente: ISSTAS 21 
 Autor: Diana Bimos 
 
Interpretación: De acuerdo al gráfico 8 el personal de contabilidad tiene un alto sentido de 
integración a la empresa, es decir que, si obtiene un logro personal por su trabajo lo considera 
como que también fuese de la empresa y cuando existen problemas en ésta los asume como suyos, 
además sienten que su desempeño en el trabajo es bueno y que contribuye en gran magnitud al 
desarrollo y bienestar de la empresa, saben que están creciendo profesionalmente porque aplican 
sus conocimientos y adquieren nuevas experiencias. Por otro lado, este departamento está sometido 
a una carga mental muy alta y estresante por lo que sus pausas o descansos son inexistentes, al 
igual que su relación con sus compañeros, otro factor que les inquieta es que la empresa no ofrece 
seguridad o estabilidad en el empleo. 
 
Análisis por Factor 
En la evaluación del área de Contabilidad se obtuvo los siguientes factores psicosociales 
favorables: Integración a la Empresa, Sentido de Trabajo y Posibilidades de Desarrollo. 
 
 
 
74 
 
Integración a la empresa 
Está relacionada con la integración de los objetivos individuales y los organizacionales. El 
diagnóstico indica que los trabajadores sienten que las metas de la Empresa están relacionadas con 
sus metas personales. 
 
Sentido de Trabajo 
Tiene que ver con el grado de importancia que la persona percibe que tiene su trabajo para los 
resultados del Área, supone un factor de protección frente a otros factores estresantes. De acuerdo 
al diagnóstico los trabajadores sienten que su trabajo contribuye para las metas del Departamento y 
se sienten comprometidos con lo que hacen. 
 
Posibilidades de desarrollo 
La percepción de que su puesto de trabajo le brinda oportunidades de desarrollo de las habilidades  
y de los conocimientos. El diagnóstico indica que el grupo  siente que su puesto de trabajo le 
permite aplicar sus conocimientos y desarrollar nuevas habilidades. Además en la Evaluación del 
área de Contabilidad se obtuvo los siguientes factores psicosociales desfavorables o de riesgo: 
Inseguridad, Control de Tiempos y Exigencias Psicológicas Cognitivas. 
 
Control de Tiempos 
Tiene que ver con la decisión que tenemos sobre los tiempos de trabajo y pausa o descansos (para 
vacaciones o interrelacionarse con un compañero), también tiene estrecha relación con la 
satisfacción laboral y la salud mental. Como prevención se sugiere tiempos de pausa descanso en 
los tiempos de trabajo en términos de cambio de tarea. 
 
Exigencias Psicológicas Sensoriales 
Son las exigencias laborales relacionadas con la carga mental y con los síntomas somáticos de 
estrés. Se recomienda una adecuada planificación y programación, revisar tiempos de pausa-
descanso en términos de cambio de actividad momentánea para despejar la mente y desarrollar 
habilidades individuales que  ayuden a manejar adecuadamente esta carga. 
 
Inseguridad 
Tienen relación con la seguridad del empleo en lo referente a políticas de estabilidad, salud, 
promociones, seguridad física, estilos de comunicación, cambio de entorno repentinos, de horario, 
salario y carrera profesional. Se sugiere mejorar la comunicación, reforzar la retroalimentación y 
reuniones de trabajo. 
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Gráfico 14. Resultados generales de riesgos psicosociales 
 
 
Fuente: Resultados Generales Factores de Riesgo Psicosocial ISSTAS 
Autor: Diana Bimos 
 
En el gráfico  se puede observar que en el Centro Médico Matriz, los factores de riesgo 
preponderantes son: El control de Tiempos de Trabajo, la Inseguridad, las Exigencias Psicológicas 
Sensoriales y en menor porcentaje las Exigencias Psicológicas Cognitivas. 
 
El control de tiempos es lo que más afecta a los trabajadores de todas las áreas del Centro médico, 
debido a que las obligaciones que cada uno desempeña dificulta su interrelación, no tienen pausas 
entre tareas, ya sea por la demanda de clientes o por el exceso de trabajo, esto les causa descontento 
y malestar afectando también a su salud.  
 
Muy de cerca, está la inseguridad que se presenta en la empresa, ya que, si es bien es cierto los 
términos actuales de trabajo son con contrato a tiempo definido, esto provoca que los empleados no 
sientan la estabilidad básica que deben tener en su empleo, este factor también se origina por las 
tareas, salario, rotación de horarios, ya que dependiendo de la edad y relación laboral los 
empleados ven este punto como desfavorable por las limitaciones que causa en su vida diaria. 
Cerca de la tercera parte de los empleados siente que las exigencias psicológicas sensoriales dadas 
por la presión y el estrés es lo que más les afecta, ya que la jornada de trabajo y su desarrollo son 
largos y extenuantes, lo que no les permite sentirse bien y cumplir cabalmente su trabajo.  
 
La séptima parte de los empleados, un 14% siente que sus problemas son causados por las 
múltiples tareas que realizan, pues deben estar concentrados, memorizar ciertas cosas, ser 
productivos, optimizar su tiempo esto conlleva a  que no cumplan satisfactoriamente sus funciones 
y estén descontentos e insatisfechos laboralmente. 
Exig. psic. 
sensoriales
27%
Control tiempos 
trabajo
32%
Exig. psic. 
cognitivas
14%
Inseguridad
27%
Factores de Riesgo Psicosocial 
76 
 
Gráfico 15. Factores psicosociales  favorables 
 
Fuente: ISSTAS 21 
Autor: Diana Bimos 
 
En el gráfico anterior se puede observar que en el Centro Médico Matriz, los factores psicosociales 
favorables preponderantes son: El Sentido del trabajo, la Integración a la Empresa y las 
posibilidades de desarrollo. 
 
Para una tercera parte de los trabajadores del centro médico su sentido del trabajo es favorable, 
porque sienten que las funciones que desempeñan en su departamento son muy importantes para 
que la empresa siga adelante, esto les permite desarrollar una sensación de logro que determina su 
posicionamiento y empoderamiento frente al papel que desempeñan, sintiéndose indispensables e 
importantes en las dinámicas que se desarrollan en su área.   
 
Así mismo, un 29% de los empleados sienten que la integración a la empresa es favorable, debido a 
que se visualizan como miembros activos de esta por muchos años, aman a la empresa porque tiene 
una gran importancia en sus vidas, pero esto no tiene que ver con el contenido de su trabajo sino 
más bien con cada empleado y su departamento.  Una cuarta parte del total de empleados siente 
como favorables sus posibilidades de desarrollo, es decir que, ellos potencializan sus capacidades a 
partir de la adquisición de nuevos conocimientos que surgen en el ejercicio propio de las tareas o 
funciones, lo que lo hace más competente y experto en los procesos que tenga a su cargo.  
 
Con tan sólo un 4 % los empleados determinaron su calidad de liderazgo, que se refiere a que se 
sienten complacidos con sus jefes inmediatos porque les permiten crecer y les direccionan 
correctamente tanto profesional como grupalmente, planificando adecuadamente el trabajo y 
manteniendo una buena comunicación. En igual proporción, los empleados sienten que las 
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exigencias psicológicas cuantitativas son favorables, es decir, su volumen de trabajo está acorde al 
tiempo disponible para ejecutarlas. Su sentimiento de grupo también es muy bajo, y significa pocos 
empleados evalúan el clima de trabajo como favorable, al igual que las relaciones entre 
compañeros. 
 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES 
 
Para el diagnóstico de las enfermedades laborales en el personal de HMO Systems del Ecuador 
S.A.,  primero se procedió con la realización de  exámenes médicos a todo el personal de la matriz, 
luego de esto se hizo un análisis de los resultados y se levantó las historias clínicas del personal con 
la ayuda de un médico ocupacional de la empresa y en una entrevista  personalizada entre el 
médico y el empleado se diagnosticó que  enfermedades  arrojaron los resultados de los exámenes, 
dicha información es plenamente confidencial por lo que nombres no se darán en las tabulaciones 
de las historias clínicas. 
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RESULTADOS DE LA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS 
 
Tabla 3. Número de atenciones según el género 
 
SEXO ATENCIONES % 
Femenino 39 92,86% 
Masculino 3 7,14% 
 TOTAL 42 100,00% 
    
Fuente: Historias Clínicas Avantmed 
Autor: Diana Bimos 
 
Gráfico 16. Total atenciones por sexo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Historias Clínicas Avantmed 
Autor: Diana Bimos 
 
Según el gráfico 16, las mujeres son las que se realizan más chequeos médicos alrededor de un 
93%, esto es porque el personal de la empresa en su mayoría son mujeres (según datos también del 
gráfico 12), y además ellas son más susceptibles de contraer enfermedades como obesidad, presión 
arterial, anemia y otras enfermedades que afectan a su desenvolvimiento normal en su vida 
cotidiana, por otro lado, tan sólo un 7% que corresponde a los hombres se hacen atender ya sea por 
su despreocupación en cuanto a su salud y porque además existen menos hombres laborando  en la 
empresa. 
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Tabla 4. Motivo de consulta médica del personal del centro médico 
 
MOTIVO ATENCIÒN % 
Morbilidad 0,00% 
Pre-ocupacional/inicio 0,00% 
Periódico 100,00% 
Post-ocupacional 0,00% 
De reintegro 0,00% 
TOTAL 100% 
 
Fuente: Historias Clínicas Avantmed 
Autor: Diana Bimos 
 
Gráfico 17. Motivo de la atención 
 
Fuente: Historia Clínica Avantmed 
Autor: Diana Bimos 
 
De acuerdo al gráfico anterior el personal del Centro médico se hace atender periódicamente, cada 
12 meses los empleados se hacen exámenes rutinarios para descartar cualquier enfermedad, o a su 
vez  para comenzar el tratamiento que el médico le indique según la enfermedad hallada, aquí cabe 
resaltar que al inicio del año fue la primera consulta periódica de los empleados, de aquí en 
adelante se determinó hacerla cada 12 meses para tener la seguridad de que los empleados están 
saludables. 
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Tabla 5. Tipo de atención que recibe el personal 
 
TIPO DE 
ATENCIÒN % 
Referencia 0,00% 
Primera  100,00% 
Subsecuente 0,00% 
TOTAL 100,00% 
 
Fuente: Historias Clínicas Avantmed 
Autor: Diana Bimos 
 
Gráfico 18. Tipo de atención 
 
 
 
Fuente: Historia Clínica Avantmed 
Autor: Diana Bimos 
 
De acuerdo al gráfico anterior, todo el personal que labora en el Centro médico matriz se hizo su 
primer chequeo médico al inicio del año y de haberse encontrado enfermedades de cualquier tipo, 
el médico tratante envío el tratamiento que requirió el paciente para restablecer su salud 
continuando con las revisiones según haya necesitado el empleado. 
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Tabla 6. Atención según el área de trabajo 
 
ATENCIONES SEGÚN 
AREA DE TRABAJO % 
Operativos 57,50% 
Administrativos 42,50% 
De apoyo 0,00% 
TOTAL 100,00% 
 
Fuente: Historias Clínicas Avantmed 
Autor: Diana Bimos 
 
Gráfico 19. Atenciones según área de trabajo 
 
 
 
Fuente: Historia Clínica Avantmed 
Autor: Diana Bimos 
 
Según el gráfico anterior existe más personal operativo que administrativo en la empresa, por tanto 
ellos son los que más  se hicieron revisar en el centro, es decir que las enfermeras, personal médico, 
odontológico son mayoría por ser un Centro Médico, además ellos son los que más demanda de 
trabajo tienen debido a que están sometidos a un horario exhausto y largas jornadas laborales, por 
lo que más problemas de salud pueden tener, sin dejar de lado al personal administrativo que 
también tiene sus tensiones y preocupaciones que pueden desembocar en una enfermedad. 
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Tabla 7. Número de atenciones de acuerdo a la enfermedad 
 
MORBILIDAD % ATENCIONES 
OCUPACIONALES/ACCIDENTES 0% 
ESTRÉS 33% 
CEFALEA TENSIONAL 13% 
INFECCIÒN INTESTINAL 19% 
DERMATITIS 0% 
DIABETES 0% 
DISLIPIDEMIAS 0% 
GASTROENTERITIS 0% 
GASTRITIS 20% 
HIPERTENSIÒN 2% 
OTALGIAS 0% 
RINOFARINGITIS 0% 
IVU 5% 
LUMBOCIATALGIAS 0% 
PARASITOSIS 0% 
TRAUMATISMOS/osteo articulares 0% 
RASH ALÈRGICO 0% 
SOBREPESO 7% 
ITS 0% 
OTROS 2% 
TOTAL 100,00% 
 
Fuente: Historias Clínicas Avantmed 
Autor: Diana Bimos 
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Gráfico 20. Representación de la tabla 7 – perfil epidemiológico 
 
 
Fuente: Historia Clínica Avantmed 
Autor: Diana Bimos 
 
Según el gráfico 20, la tercera parte del personal se hace atender por estrés, esto también se 
evidenció en las gráficas de Istas 21 de cada área, es decir, que todas las áreas sufren de estrés por 
diversas razones analizadas anteriormente, otra de las enfermedades que afecta al personal es la 
gastritis, siendo una enfermedad que puede ser provocada por diversas razones, como comer a 
destiempo, no tener una dieta equilibrada, tensiones, en fin, estas razones favorecen para que dicha 
enfermedad se desarrolle en los empleados; con un 19 % las infecciones intestinales ocupan el 
tercer el lugar, esta enfermedad es muy común, de fácil tratamiento y de corta duración pudiendo 
ser provocada por múltiples factores, con un menor porcentaje los empleados sufren de cefalea 
tensional, esta se produce por las tensiones o por la mala posición del cuello, entonces al estar 
demasiado tiempo sentado, frente a un computador, y mal posicionado provocará tensión en los 
músculos del cuello, y de no corregir aquello que lo ocasiona, no servirán los medicamentos. Por 
otro lado, un 7 % de los empleados se hacen atender por sobrepeso, y con esto se evidencia un 
problema nutricional, que con el tiempo genera otras enfermedades graves y de difícil tratamiento, 
por lo que es necesario que el personal revise su nutrición y comience a comer saludablemente. El 
5% del personal sufre de infecciones a las vías urinarias, que es una enfermedad común pero puede 
llegar a perturbar considerablemente a quien lo padece, si no es tratada con rapidez. Un 2% de los 
empleados tiene hipertensión que es una enfermedad que se puede controlar pero se complica si el 
paciente tiene otras enfermedades que agravan su situación. 
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Análisis y discusión de resultados 
 
Comprobación de hipótesis 
 
1) Planteamiento de hipótesis 
 
Hi: “La exposición no controlada de los Factores de Riesgos Psicosociales influye en el 
aparecimiento  de enfermedades profesionales, relacionadas con su génesis” 
Ho: “La exposición no controlada de los Factores de Riesgos Psicosociales  no influye en el 
aparecimiento  de enfermedades profesionales, relacionadas con su génesis” 
 
2) Nivel de significación 
 
     α=0,05 
 
3) Criterio 
 
Rechace la Hi: si 2
c ≤-32.67
2
c  ≥32.67 a dos colas  
 
4) Cálculos 
Tabla 8. Factores de Riesgo Psicosociales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Factores de Riesgo Psicosociales Estrés
Cefalea 
tensional
Infecciones 
Intestinales
Gastritis Hipertensión IVU Sobrepeso Otros Total
Inseguridad 2 1 3 2 1 2 11
Exig. Psico. Cognitivo 2 1 1 2 6
Control tiempo de trabajo 5 3 3 2 1 14
Exig. Psicologicas sen. 5 1 2 1 1 0 1 11
Total 14 5 8 8 1 2 3 1 42
Tabla n.  Frecuencias Observadas
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Tabla 9.    Cálculo de Hipótesis 
Celda fo fe (fo-fe)^2/fe 
Inseguridad estrés 2 3,67 0,76 
Exigencias psicológicas cognitivas   2 2,00 0,00 
Control tiempo de trabajo   5 4,67 0,02 
Exigencias  psicológicas sensoriales   5 3,67 0,48 
Inseguridad cefalea tensional 1 1,31 0,07 
Exigencias psicológicas cognitivas   1 0,71 0,11 
Control tiempo de trabajo   3 1,67 1,07 
Exigencias  psicológicas sensoriales     1,31 1,31 
Inseguridad 
infecciones 
intestinales 
3 2,10 0,39 
Exigencias psicológicas cognitivas   1 1,14 0,02 
Control tiempo de trabajo   3 2,67 0,04 
Exigencias  psicológicas sensoriales   1 2,10 0,57 
Inseguridad gastritis 2 2,10 0,00 
Exigencias psicológicas cognitivas   2 1,14 0,64 
Control tiempo de trabajo   2 2,67 0,17 
Exigencias  psicológicas sensoriales   2 2,10 0,00 
Inseguridad hipertensión   0,26 0,26 
Exigencias psicológicas cognitivas     0,14 0,14 
Control tiempo de trabajo     0,33 0,33 
Exigencias  psicológicas sensoriales   1 0,26 2,08 
Inseguridad IVU 1 0,52 0,43 
Exigencias psicológicas cognitivas     0,29 0,29 
Control tiempo de trabajo     0,67 0,67 
Exigencias  psicológicas sensoriales   1 0,52 0,43 
Inseguridad sobrepeso 2 0,79 1,88 
Exigencias psicológicas cognitivas     0,43 0,43 
Control tiempo de trabajo   1 1,00 0,00 
Exigencias  psicológicas sensoriales   0 0,79 0,79 
Inseguridad Otros   0,26 0,26 
Exigencias psicológicas cognitivas     0,14 0,14 
Control tiempo de trabajo     0,33 0,33 
Exigencias  psicológicas sensoriales   1 0,26 2,08 
    42   16,22 
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gl=f-
1*c1 
 
 
 
 gl=4-1*8-1 
 gl=21 
     ch-cuadrado teórico=32,67 
 
5) Decisión: 
 
 
 
 
Como el valor es 16.22 que se encuentra en la zona de aceptación o dentro de los valores -
32.67 y 32.67  queda comprobada la hipótesis que dice: “La exposición no controlada de los 
Factores de Riesgos Psicosociales influye en el aparecimiento  de enfermedades profesionales, 
relacionadas con su génesis” 
 
6)  Interpretación: 
 
De acuerdo a los resultados de los cuestionarios Istas, y la revisión de las historias clínicas de 
Avantmed, se acepta la hipótesis, ya que se determinó que la exposici existen varias enfermedades 
producidas por las condiciones poco favorables de la empresa, como el estrés, las tensiones, 
dolores musculares, gastritis, en general éstas enfermedades se agravan por el entorno poco 
agradable, por las múltiples tensiones, mala postura al trabajar, horarios rotativos lo que desemboca 
en un descanso mínimo, irritabilidad, poca seguridad y tranquilidad en la empresa, por todo esto es 
recomendable tomar acciones y estrategias que minimicen estas dolencias para contar con personal 
saludable y complacido en la empresa en la que labora. 
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La exposición a los factores de riesgo psicosocial tiene habitualmente como resultado la 
experiencia negativa del estrés laboral. Desde una perspectiva integradora, el estrés podría definirse 
como la respuesta fisiológica, psicológica y de comportamiento de un individuo que intenta 
adaptarse y ajustarse a presiones internas y externas de hecho, el término estrés que designa una 
fuerza que deforma cuerpos o provoca tensión, tratándose del proceso de adaptación a cualquier 
tipo de cambio que el organismo lleva a término habitualmente para recuperar su estabilidad 
interna  en todo tipo de circunstancias, es decir, se trata de un mecanismo natural de adaptación del 
ser humano. 
 
Considerando el estrés como la respuesta fisiológica, psicológica y de comportamiento de un 
individuo que intenta adaptarse a presiones internas y externas, se debe señalar que el estrés laboral 
surge cuando se da un desajuste entre la persona, el puesto de trabajo y la propia organización; por 
ello, la persona percibe que no dispone de recursos suficientes para afrontar la problemática laboral 
y aparece la experiencia del estrés, tratándose por tanto de un estado psicológico que es parte y 
reflejo de un proceso de interacción entre la persona y su entorno laboral. La exposición 
prolongada a situaciones estresantes en el ámbito laboral y la desadaptación que éstas producen en 
el organismo van a tener como consecuencia más importante la aparición de determinadas 
alteraciones, si bien debemos señalar que la sintomatología asociada al estrés es muy variada (ej., 
temblores, tensión muscular, cefaleas, sudoración, sequedad bucal, dolor abdominal, mareos, 
arritmias, cansancio, irritabilidad, dificultades para dormir, etc.) y estará determinada tanto por las 
características del estresor en cuestión como por exigencias psicológicas y de 
resistencia/vulnerabilidad del trabajador. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusión general 
 
 Los factores de riesgo psicosocial, de acuerdo al análisis de los resultados obtenidos, influyen 
en el aparecimiento de enfermedades profesionales. 
 
 Reconociendo la limitación real de que es un hecho, que aún no podemos prevenir con 
garantías los riesgos referidos a asuntos psicosociales como el moobing, el burnout o la 
discriminación, la conclusión principal es que la única opción responsable es crear y disponer 
de equipos de respuesta precoz, con la mayor eficiencia posible, en los lugares de trabajo; 
mientras se destinan recursos (minoritarios) a la investigación y prueba de métodos proactivos. 
Sobre el cómo crear y ubicar estos equipos de intervención precoz, otros profesionales ya han 
apuntado posibles soluciones. La primera propuesta que realizamos es la de incluir un 
psicólogo, sociólogo o psicosociólogo en las organizaciones de trabajo; figura que tendría un 
peso y una función equivalente a la del médico de empresa. La segunda estriba en que, los 
servicios de prevención ajenos y propios, así como, las instituciones que atienden los 
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, dispongan de un equipo de atención rápida 
a demandas psicosociales. 
 
 Para concluir, podemos señalar que lo que resulta evidente es que en Ecuador, al igual que en 
otros muchos países, no se está abordando satisfactoriamente este tipo de problemas, que por 
otra parte se sabe que ocasionan alto nivel de sufrimiento a quienes lo padecen, así como, otro 
tipo de problemas de funcionamiento a las organizaciones donde se producen e incluso, costes 
de tipo económico a los estados que tienen que hacerse cargo, finalmente, de muchas de las 
consecuencias asociadas. Es por ello, que parece fundamental continuar investigando y 
difundiendo sobre este tipo de problemática, para formar profesionales y desarrollar los 
imprescindibles marcos normativos que amparen a quienes sufren estos “nuevos riesgos 
emergentes”. 
 
 Las enfermedades que padecen los empleados del Centro Médico Matriz de acuerdo a los 
resultados de los cuestionarios Istas 21, son varias, pero la mayoría sufre de estrés lo que 
perjudica en varios aspectos a los empleados, ya que no sólo afecta a su desenvolvimiento 
profesional  sino también a su vida familiar, porque la tensión existente al no saber cómo 
aliviarla se desahogan con las personas más cercanas y vulnerables, su familia.  
 
 El centro médico Matriz, se está preocupando en sobremanera por sus empleados debido a que 
hace tan sólo un año, no se hacían chequeos periódicos, lo cual era desfavorable porque al 
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existir varios profesionales que pudieran ayudar con la salud de los empleados del centro no lo 
hacían y el trabajador se veía obligado a realizarse dichos chequeos por fuera, actualmente el 
centro al preocuparse por esto da un poco de tranquilidad al empleado porque si tuviese alguna 
enfermedad no tiene que gastar dinero en consultas sino más bien lo empleará en la medicina 
que requiera. 
 
 Los resultados de Istas 21 nos indican que existen varios problemas presentes en el centro, 
como la tensión originada por los horarios, la poca estabilidad laboral, los descansos 
inexistentes, poca relación entre compañeros, esto es desfavorable para el centro porque los 
empleados aman a la empresa, es parte de su vida y al existir estos factores negativos 
desmotivan al trabajador, por ello es necesario que el centro adopte medidas que fortalezcan el 
sentimiento de unión entre empleados – empresa y empleados – empleados.  
 
 Los cuestionarios Istas fueron de gran ayuda para determinar  tanto los inconvenientes como 
las satisfacciones que tienen los empleados en el centro médico, debido a que con estos se 
estableció con exactitud cuántos empleados se sienten a gusto con el entorno del centro, y con 
todas las condiciones de éste, al igual que con los factores que les preocupa y que no permiten 
que su bienestar sea total. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
90 
 
Recomendaciones 
 
 Es conveniente que el modelo metodológico de intervención propuesto sea ejecutado por 
profesionales competentes e idóneos. 
 Este modelo de intervención se integrara con el programa de Salud Ocupacional que HMO 
Systems del Ecuador debe elaborar con RRHH y Trabajo Social de la empresa. 
 Es importante que desde HMO Systems del Ecuador se establezcan condiciones de trabajo 
favorables, que posibiliten un ambiente laboral más saludable y actué de forma positiva sobre 
el comportamiento de las personas, evitando los efectos emocionales que pueden causar el 
estrés. 
 Es necesario que desde la institución se posibiliten periódicamente espacios de encuentro, 
retroalimentación y socialización enfocados a mejorar el ambiente laboral y el rol de cada 
empleado, con esto se beneficiará también al desarrollo de habilidades para trabajar en equipo 
y adaptarse a la diversidad de situaciones que se pueden presentar. 
 Se debe realizar semestralmente un diagnóstico de factores de riesgo psicosocial partiendo del 
modelo de prevención e intervención para optimizar  las condiciones laborales de los 
empleados y por ende el cumplimiento de la planeación estratégica de la institución. 
 La institución debe generar estrategias que fortalezcan las relaciones interpersonales 
impactando esto de una forma adecuada en la disminución de la rotación de personal, 
ausentismo y enfermedades profesionales. 
 Se recomienda dar charlas y capacitaciones a los empleados para planificar, organizar y 
optimizar su tiempo, motivándolos de esta forma en sus funciones, favoreciendo a la empresa y 
a la relación entre compañeros. 
 El centro médico al conocer los aspectos negativos que influyen en el personal deben 
implementar técnicas e instrucciones en la ergonomía del trabajador para que disminuyan las 
tensiones y así favorecer su desenvolvimiento profesional. 
 Se recomienda que exista un plan de nutrición equilibrado para favorecer aquellas personas que 
sufren de obesidad, haciéndolas susceptibles para contraer otras enfermedades. 
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1. TITULO 
Factores de Riesgo Psicosociales y su relación con las enfermedades profesionales en el 
Personal Administrativo y Técnico de HMO SYSTEMS DEL ECUADOR Matriz Quito. 
 
2. JUSTIFICACIÒN DEL PROBLEMA 
Los riesgos psicosociales siguen siendo un tema nuevo en el área de la salud ocupacional y la 
gestión del talento humano en muchas organizaciones del país. 
 
El marco legal en nuestro país no regula de manera específica cómo gestionar este tipo de riesgos y 
sus consecuencias sobre la salud de las personas. Ya que no hay límites de exposición, ni en cuanto 
a la dosis ni en cuanto al tiempo; no hay una metodología única de evaluación, ni criterios legales 
para establecer prioridades preventivas.  Esta realidad es vivida por algunos agentes preventivos 
con inquietud, como un obstáculo insalvable a la hora de ponerse manos a la obra: por dónde 
empezar, cómo medir, cómo saber qué es más importante, cómo establecer el peso de las 
exposiciones laborales frente a las extra laborales. En la legislación laboral que regula la 
prevención de riesgos en nuestro país no existen normas concretas sobre factores psicosociales. 
 
Es evidente que evitar los riesgos, combatirlos en su origen, y adaptar el trabajo a la persona 
forman parte de la prevención primaria. Así mismo, la formulación en todos los aspectos 
relacionados con el trabajo incluye el conjunto de las causas de estrés relacionadas con el trabajo. 
La obligación de cada uno de los directivos de la empresa es de integrar y planificar la prevención, 
en definitiva, abordar el riesgo psicosocial implica darle el mismo tratamiento preventivo que se 
aplica a los aspectos higiénicos, ergonómicos o de seguridad. 
 
Es de gran importancia la evaluación de riesgos psicosociales debido a que estos riesgos han 
demostrado estar relacionados con los resultados de seguridad y salud, no sólo en los aspectos 
psicológicos sino también en los aspectos somáticos afectado a diversos sistemas funcionales, 
fomentando o incrementando los riesgos a diversas enfermedades, además los riesgos psicosociales 
contribuyen de modo importante a la aparición de accidentes laborales y contribuyen de la misma 
forma a incrementar comportamientos adictivos como el tabaco o el alcohol, que tienen 
consecuencias notorias en la salud y seguridad del trabajador, de la misma manera afectan la 
calidad y la productividad de las empresas por lo que una evaluación de riesgos psicosociales es 
una herramienta de gestión que puede ayudar a una empresa a mejorar la eficacia y eficiencia de la 
organización.  
 
El conocimiento que tienen los trabajadores sobre los riesgos psicosociales es escaso y en 
ocasiones se lo ha relacionado con hechos sociales específicos. Explicar su etiología por las 
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características individuales, reduce su esencia, por ello la razón para que estos factores estén 
presentes en el trabajo hay que encontrarla en cada una de las relaciones interpersonales y los 
factores negativos del individuo con su entrono laboral y social.  
 
Cabe mencionar que la estabilidad laboral, condiciones ambientales, calidad de liderazgo y el clima 
laboral, entre otras propician en gran medida un ambiente para el desarrollo de  los riesgos 
psicosociales. 
 
Las diversas formas en que aparecen estos riesgos tienen causas y motivos muy variados, cada uno 
de ellos se materializa en espacios sociales y laborales particulares, tales como el puesto de trabajo, 
hogar, la dependencia donde se labora, entre otros y todos ellos dan lugar a respuestas que tienen 
rostros característicos. En consecuencia, los riesgos psicosociales se manifiestan  a través de 
condiciones laborales, sociales y las relaciones interpersonales inadecuadas que se producen tanto 
en el sitio de trabajo como en el núcleo familiar.  
 
3. DESCRIPCIÓNDEL PROBLEMA 
3.1. Formulación del problema 
Mediante un análisis realizado en la empresa HMO Systems del Ecuador, se estableció que no 
existe un control con respecto al manejo de Riesgos Psicosociales, lo que conlleva a que se 
presenten enfermedades profesionales, como hipertensión y gastritis, estos factores conllevan a que 
la satisfacción en el trabajo no sea la adecuada, por lo tanto  provoca ausentismo en el trabajo, 
cansancio mental y fatiga. 
 
3.2. Preguntas 
 ¿Qué tipo de factores de riesgo psicosociales existen en la empresa? 
 ¿Cuáles son las enfermedades Profesionales que se dan a consecuencia de la presencia de 
Riesgos Psicosociales? 
 
3.3. Objetivos 
Objetivo General 
Analizarlos factores de riesgo psicosocial y establecer su relación con las enfermedades 
profesionales de los trabajadores de la Empresa HMO Systems del Ecuador 
 
Objetivos Específicos 
1. Realizar un diagnóstico de los factores de riesgo psicosociales existentes en trabajadores de 
HMO Systems del Ecuador 
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2. Determinar qué clase de enfermedades profesionales existen a consecuencia de los factores de 
riesgo psicosociales presentes en los empleados. 
 
3.4. Delimitación del espacio temporal 
Empresa: HMO Systems del Ecuador 
Dirección: Bello Horizonte E11-38 y Av. Coruña 
Periodo: 2011-2012 
 
4. MARCO TEÓRICO 
 
4.1. Posicionamiento teórico 
Se han formulado diversos modelos explicativos de la relación entre los factores psicosociales, el 
estrés y la salud entre los que destacan los conocidos como Demanda – Control – Apoyo Socialy 
Desequilibrio Esfuerzo – Compensaciones, aunque también han sido notables las aportaciones del 
Modelo Socio técnico, y el Modelo Vitamínico. Estos modelos, distintos pero conceptualmente 
próximos y complementarios, permiten identificar las características de la organización del trabajo 
que afectan la salud, lo que seconoce como Teoría General de Estrés de Karasek, basado en el 
modelo demanda-control-apoyo social donde se plantea, en buena medida a describir y analizar 
situaciones laborales en las que los estresores son crónicos, y pone totalmente el acento en las 
características psicosociales del entorno de trabajo. Ha sido el modelo más influyente en la 
investigación sobre el entorno psicosocial de trabajo, estrés y enfermedad desde principios de los 
'80, así como el que presenta mayor evidencia científica a la hora de explicar efectos en la salud. 
 
Fundamentación Teórica 
 
Se han formulado diversos modelos explicativos de la relación entre los factores psicosociales, el 
estrés y la salud entre los que destacan los conocidos como Demanda – Control – Apoyo Social y 
Desequilibrio Esfuerzo – Compensaciones, aunque también han sido notables las aportaciones del 
Modelo Socio-técnico, y el Modelo Vitamínico. Estos modelos, distintos pero conceptualmente 
próximos y complementarios, permiten identificar las características de la organización del trabajo 
que afectan la salud, lo que se conoce como Teoría General de Estrés de Karasek, basado en el 
modelo demanda-control-apoyo social donde se plantea, en buena medida a describir y analizar 
situaciones laborales en las que los estresores son crónicos, y pone totalmente el acento en las 
características psicosociales del entorno de trabajo. Ha sido el modelo más influyente en la 
investigación sobre el entorno psicosocial de trabajo, estrés y enfermedad desde principios de los 
'80, así como el que presenta mayor evidencia científica a la hora de explicar efectos en la salud. 
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Posicionamiento Personal 
 
La evaluación e intervención en riesgos psicosociales en las empresas sigue siendo la asignatura 
pendiente en gran parte de las organizaciones en la actualidad. Y esto es así incluso siendo 
conscientes, en la mayoría de los casos, de su obligatoriedad, al igual que ocurre con el resto de 
riesgos laborales. Afortunadamente, sin embargo, existen cada vez más organizaciones que 
consideran los riesgos psicosociales como riesgos importantes a minimizar, haciendo patente y 
necesario el planteamiento de políticas de salud laboral que contemplen nuevos aspectos de 
evaluación e intervención de cara a la mejora de la calidad de vida laboral y satisfacción de sus 
empleados. 
 
Uno de los aspectos a considerar a la hora de evaluar e intervenir en riesgos psicosociales es el sexo 
de la persona trabajadora. Y esto es así tanto desde un punto normativo como científico. Por lo 
tanto, el objetivo de este trabajo es evidenciar los apoyos legislativos y empíricos de la necesidad 
de  considerar el sexo a la hora de evaluar (diagnosticar) y, consecuentemente, intervenir en riesgos 
psicosociales 
 
4.2. Plan Analítico 
 
Capítulo I 
Riesgos Psicosociales 
1.1 Concepto de Factores Psicosociales 
1.2 Metodologías de Evaluación de Riesgos Psicosociales 
1.2.1 Cuestionario de Evaluación de Riesgos Psicosociales, Identificación de Situaciones de 
Riesgo del Instituto Navarro de Salud Laboral. 
1.2.2 Método de Evaluación de Factores Psicosociales FPSICO del Instituto Nacional de 
Seguridad e Higiene en el Trabajo. 
1.2.3 DECORE: Cuestionario multidimensional para la evaluación de factores psicosociales en 
el entorno laboral de la Universidad Complutense de Madrid. 
1.3 Procedimiento de Evaluación de Riesgos Psicosociales ISTAS 21 (CoPsoQ) 
1.3.1 Objeto 
1.3.2 Alcance 
1.3.3 Ejecución 
1.3.4 Seguimiento 
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Capítulo II 
Enfermedades Profesionales 
1.1 Concepto de Enfermedades Profesionales 
1.2 Tipos Enfermedades Profesionales 
1.2.1 Patológicas agudas 
1.2.2 Patológicas Crónicas 
1.2.3 Patológicas Malignas 
1.3 Elementos de las Enfermedades Profesionales 
1.3.1 Agente 
1.3.2 Exposición Cualitativa 
1.3.3 Exposición Cuantitativa 
1.4 Marco Legal Enfermedades Profesionales 
1.4.1 Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio 
Ambiente de Trabajo. 
1.4.2 Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo  
1.4.3 Código Laboral 
1.4.4 Reglamento Interno de Seguridad y Salud Ocupacional 
4.3. Referencias bibliográficas del Marco Teórico 
ACEVEDO, S.; NÚÑEZ, L. Y PINZÓN, C. (1999). Propuesta para el dictamen forense en 
casos de muertes dudosas, utilizando el procedimiento denominado autopsia psicológica. Tesis 
de Grado Profesional, no publicada. Pontificia Universidad Javeriana. Santa Fe de Bogotá.  
ÁLVAREZ GALLEGO, E. Y FERNÁNDEZ RÍOS, L. (1991). El síndrome de burnout o el 
desgaste profesional. Revista Española de Neuropsiquiatría, XI, 39, 257-265.  
ARCE, R.; FARIÑA, F. Y SUÁREZ, A. (2006). Estudio del daño psíquico por acoso moral en 
el trabajo y de la simulación en el contexto legal.  
BOIX, GADEA, TORADA Y BLOUNT. (2007) Guía del Delegado y Delegada de Prevención. 
Barcelona: Paralelo Edición, S.A. 5ª Edición revisada y ampliada 
MELIÁ JOSÉ LUIS (2006). Perspectivas de Intervención en Riesgos Psicosociales. Foment del 
Treball Nacional. Barcelona: ANGLOFORT S.A. 
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MONCADA, S., LLORENS, C., KRISTENSEN, T S. (2004). Método ISTAS21 (CoPsoQ). 
Manual para la evaluación de riesgos psicosociales en el trabajo. Barcelona 
MONCADA, S., LLORENS, C., NAVARRO A., C., KRISTENSEN, T S. (2005) ISTAS21: 
Versión en lengua castellana del Cuestionario Psicosocial de Copenhague (COPSOQ) 
Barcelona  
TAGE S. KRISTENSEN &Others. (2007). Factores Psicosociales y Salud. Barcelona: Paralelo 
Edición S.A. 
VEGA MARTÍNEZ SOFÍA (2009) Experiencias en Intervención Psicosocial. Más allá de la 
Evaluación del Riesgo. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Madrid. 
 
5. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
Para realizar esta investigación se utilizará el método descriptivo para determinar cuáles son los 
riesgos psicosociales están presentes en HMO Systems del Ecuador 
 
6. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Correlacional.- Identificar y evaluar si existe relación entre los factores de riesgo psicosocial y las 
enfermedades laborales. 
 
7. FORMULACIÓN DE LA HIPOTESIS 
7.1. Planteamiento de la hipótesis 
Hi: Los Factores de Riesgos Psicosociales son causantes de enfermedades profesionales 
 
7.2. Identificación de variables 
Variable Independiente Riesgos Psicosociales: Estrés Laboral, Desgaste Profesional, Violencia en 
el Trabajo(agresión psíquica, acoso sexual, moral) 
 
Variable Dependiente Enfermedades Profesionales: Sufrimiento psíquico y emocional, 
Somatizaciones, Enfermedades(cardiovasculares, respiratorias), Lesiones psíquicas(ansiedad, 
depresión) 
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7.3. Construcción de indicadores y medidas 
 
Indicador Medidas Instrumento 
 
 Exigencias 
psicológicas 
 Influencia y 
desarrollo de 
habilidades 
 Apoyo social en la 
empresa y 
previsibilidad 
 Calidad de liderazgo 
 Compensaciones 
 
 
 
Factores Favorables  
Factores Intermedios 
Factores Desfavorables 
 
 
 
Cuestionario de 
Evaluación de Riesgos 
Psicosociales ISTAS 21 
 
 
 
Enfermedades Laborales 
Agudas 
Enfermedades Laborales 
Graves 
Enfermedades Laborales 
Crónicas 
 
 
 
 
Incidencia Alta 
Incidencia Intermedia 
Incidencia Baja 
 
 
 
Exámenes de salud 
Historia clínico-laboral 
 
 
 
 
 
8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
No Experimental: Debido a que por medio de esta investigación se pueden comprobar hipótesis y 
se utilizan grupos semejantes excepto en algún aspecto o característica específica. 
 
9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
 
9.1. Población y Muestra 
 
9.1.1. Características de la población y muestra 
La población a investigar será del Centro Médico Matriz de HMO Systems del Ecuador, que está 
conformada por 80 personas, que se encuentran distribuidas en diferentes áreas en: Caja, Recursos 
Humanos, Personal Médico, Enfermería, Odontología, Fisioterapia, Servicios Generales, Calidad, 
Sistemas, Admisión IESS y Contabilidad que serán estudio de la presente investigación. 
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Dependencia 
Caja 5 6% 
Recursos Humanos 2 2% 
Personal Médico 20 25% 
Enfermería 5 6% 
Odontología 7 9% 
Fisioterapia  5 6% 
Servicios Generales 7 9% 
Calidad  4 5% 
Sistemas 1 1% 
Admisión Iess 9 11% 
Call Center  6 8% 
Compras 2 3% 
Contabilidad 7 9% 
 
80 100% 
 
9.1.2. Diseño de la muestra 
 
El tipo de muestra que vamos a utilizar para la investigación es tomado como punto de referencia 
un análisis por parte del departamento de Recursos Humanos de la población con mayores 
dificultades con respecto a la presencia de enfermedades profesionales y riesgos psicosociales. 
Siendo el número total de la muestra 80 personas que serán objeto de estudio. 
 
9.1.3. Tamaño de la muestra 
 
En el caso de la presente investigación se realizará el muestreo por conveniencia, por motivos de 
interés institucional en el Centro Médico Matriz, que posee 80 empleados y corresponde al 100% 
del total de trabajadores de la Matriz de HMO Systems del Ecuador. 
 
10.  METODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
 
10.1. Métodos.-Para realizar esta investigación se utilizará el método descriptivo para 
determinar cuáles son los riesgos psicosociales están presentes en la HMO Systems del 
Ecuador, además se utilizará el método correlacional que determinará la relación que existe 
entre los riesgos psicosociales y las enfermedades profesionales 
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10.2. Técnicas.-Para el estudio de riesgos Psicosociales se utilizará: Revisión documentaria, 
Cuestionario de Evaluación de Riesgos Psicosociales Istas 21, Matriz de Priorización para 
medir el nivel de satisfacción y las entrevistas semiestructuradas o abiertas para el Jefe de 
la dependencia a evaluar 
 
10.3. Instrumentos.- Se utilizará el Cuestionario de Evaluación de Riesgos Psicosociales en el 
Trabajo ISTAS 21, que se trata de un instrumento objetivo de evaluación del riesgo 
psicosocial, con fiabilidad y validez confirmadas en diversos estudios, del que existen 
diferentes versiones. Incluye una serie de ítems, agrupados en escalas, para medir cada una 
de las dimensiones como demandas psicológicas, control y apoyo social. 
 
11. FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
 
Diagnóstico de Riesgos Psicosociales 
Diagnóstico de enfermedades Profesionales 
Plan de acción para minimizar las enfermedades profesionales 
Aplicación del plan de acción 
Evaluación para minimizar el plan de acción 
 
12. PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 
Bajar el índice de ausentismo en el trabajo, que se produce a causa de presencia de enfermedades 
profesionales. 
 Realizar un diagnóstico de Riesgos Psicosociales en trabajadores de HMO Systems del 
Ecuador. 
 Determinar la influencia de los Riesgos Psicosociales en las enfermedades laborales de los 
empleados. 
 Conocer las enfermedades laborales producto de los Riesgos Psicosociales. 
 Elaborar un plan de acción para la mitigación de las enfermedades laborales. 
 
13. RESPONSABLES 
 
Diana C. Bimos-Logroño     Investigador 
Psicólogo  Gabriel Romero    Tutor de Prácticas  
Dr. Benjamín Meza              Supervisor de Investigación 
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14. RECURSOS 
 
14.1. Humanos 
 Personal HMO Systems del Ecuador  Sujetos de la investigación  
 
14.2. Materiales 
 Computador 
 Impresora 
 Hojas de Papel Bond 
 Lápices 
 Infocus 
 Libros 
 Folletos 
 
14.3. Económicos 
 
 
 
14.4. Tecnológicos 
 
14.5. Internet 
 
15. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN 
 
16. BIBLIOGRAFÍA 
RODY CEDEÑO LOOR(2008) Investigación Científica y Diseño de Tesis. Ecuador, 
Colección educativa Tiempos de aprender # 2 
 
 
 
 
 
Descripción Costo unitario Cantidad Costo Total
Computador $ 450 1 $ 450
Impresora $ 200 1 $ 200
Hojas de Papel Bond (Resma) $ 10 20 $ 200
Lápices $ 1 50 $ 50
Otros $ 250 1 $ 250
$ 1,150
104 
 
17. ANEXOS 
Se presentarán al culminar el proyecto de investigación 
 
17.1. Datos de la Empresa 
 
Empresa HMO Systems del Ecuador 
La Institución  
Misión 
Visión  
Objetivos 
Estructura General de la Empresa 
Políticas de la Empresa 
 
 
Dr. Benjamín Meza                                               Diana c.  Bimos-Logroño 
Supervisor de Investigación                                                   Investigador
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CRONOGRAMA 
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Anexo B. Plan de acción para minimizar las enfermedades profesionales 
 
Una vez conocidos los peligros existentes en cada uno de las áreas del centro Médico, se debe 
establecer medidas preventivas de carácter general y específico que se deben adoptar para evitar el 
peligro en cuestión. 
 
El plan de acción, se va desarrollando con el tiempo, éste incluye las medidas necesarias para que 
los equipos de trabajo sean adecuados a las actividades que deban realizarse, adaptadas al efecto, 
de forma que garanticen la seguridad y salud de los trabajadores. Se puede llenar el siguiente 
formato: 
 
Ficha modelo de plan de acción 
Período: Realizada por 
N° Riesgo Laboral Acción requerida Realización Responsable Observaciones 
      
      
      
Observaciones Firmas: 
Fecha:  
 
Todo el personal tiene poca interacción entre sí lo que provoca un ambiente incompatible o 
desagradable, para esto se debe propiciar periódicamente reuniones colectivas de integración. 
 
Varios sufren de cefalea tensional, la medida de corrección será verificar cada puesto de trabajo 
para cerciorarse que cada profesional tenga una buena postura durante toda su jornada laboral, si es 
preciso se deben adaptar las sillas a la altura del empleado, verificar que el monitor del computador 
se ajuste directamente hacia los ojos para no mantener el cuello en una posición incorrecta, 
comprobar que todos los elementos del escritorio o del área donde trabaja se encuentren dentro del 
espacio que requiere el trabajador 
 
Planificar y Organizar el tiempo y funciones de cada empleado para minimizar jornadas 
innecesarias que alteren la vida particular trabajador. 
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APLICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN PARA MINIMIZAR LAS ENFERMEDADES 
PROFESIONALES 
 
COMUNICACIÓN 
 
En prevención de riesgos psicosociales se trata la comunicación como un elemento indispensable 
para la seguridad, la satisfacción en el trabajo y para el correcto y exitoso funcionamiento de una 
empresa. 
 
Se intenta determinar si un trabajador tiene información suficiente sobre sus tareas y sobre 
prevención de riesgos para desempeñar su trabajo eficientemente. Asimismo, tenemos en cuenta la 
capacidad de participación que tienen los miembros de una organización para mejorar en relación a 
su tarea y a la organización de la misma. 
 
Los trabajadores necesitan comunicarse por una necesidad personal y para desarrollar su labor en 
su empresa. 
La transparencia en la comunicación aumenta la satisfacción de las personas y en mayor medida en 
temas relativos a la marcha de la empresa, problemas internos. 
 
Para prevenir los problemas derivados de la comunicación, cada persona debe de tener claro 
cuándo, cómo y a quién debe dirigirse. Para ello, tendremos que comenzar estableciendo unos 
canales de comunicación clara y conocida. 
 
El segundo paso será informar de la existencia de los mismos y de su funcionamiento.  
 
El tercer paso será establecer las necesidades de información de cada puesto, es decir, comprobar 
que cada puesto tiene la información que necesita a tiempo y de forma correcta. 
 
Existen diversos canales de comunicación que los podremos utilizar según nuestra conveniencia. 
Entre otros podremos encontrar: formularios, reuniones de departamento, tablones de anuncios, e-
mail, intranet, concursos de ideas, buzones de sugerencias, cenas de empresa, teléfono, fax. 
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Medidas preventivas (comunicación) 
 
 
FORMACIÓN 
 
La formación y el entrenamiento son importantes para que una persona tenga aptitudes o 
habilidades, sea diestra en su trabajo y evitar riesgos psicosociales. Cada puesto de trabajo requiere 
unas aptitudes y éstas deben ser impartidas al trabajador, preferentemente, antes de incorporarse al 
trabajo. 
Las tareas que se desempeñan en un puesto de trabajo se pueden cambiar o se pueden añadir 
nuevas tareas al puesto, entonces, será necesario formar a los trabajadores en las nuevas tareas para 
que sean aptos para el puesto. 
Cuando los trabajadores disponen de una formación deficiente, el rendimiento disminuye, y el 
ritmo de trabajo también, al ser necesaria mayor concentración y esfuerzo para llevar las tareas a 
cabo. En trabajos con dificultad o con grandes responsabilidades una formación deficiente aumenta 
el tiempo de las tareas exponencialmente, reduciendo así el rendimiento y aumentando la presión 
sobre el trabajador. Un personal bien formado presenta menos dificultades a la hora de realizar su 
trabajo que los no formados. 
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Medidas preventivas (formación) 
 
 
 
PARTICIPACIÓN 
 
En este apartado nos referimos a la «no participación» como factor de riesgo, es decir, la 
posibilidad de participar o no para la mejora de sus condiciones de trabajo. 
La Ley de Prevención de Riesgos Laborales establece la obligatoriedad de las empresas a facilitar 
procedimientos o sistemas para que los trabajadores puedan participar en la prevención de riesgos 
de la misma. Para prevenir los riesgos psicosociales, tendremos que detectar los puntos clave para 
comprobar que la participación en la empresa funciona. 
Un sistema de participación eficiente es la solución a muchos problemas psicosociales en las 
organizaciones. 
El que más sabe de un puesto de trabajo es el trabajador que lo ocupa, por lo que si queremos hacer 
mejoras 
en un puesto de trabajo, casi obligatoriamente tendremos que preguntarle a los trabajadores. 
Por otra parte la participación de los trabajadores sobre los diferentes aspectos relacionados con su 
tarea implica que la persona tiene un mayor control sobre los mismos y que se sienta reconocida al 
tener en cuenta sus opiniones. 
Existen variados sistemas de participación como los clubes de ideas, grupos de mejora, buzones de 
sugerencias, grupos de desarrollo, chats, foros en intranet y otros muchos. Todos son buenos, si se 
mantiene una fuerza que lo empuje. Normalmente esa fuerza es la respuesta a la sugerencia. Las 
respuestas no deben dilatarse mucho en el tiempo y deben ser concretas y estudiadas. La principal 
causa de la muerte de un sistema de participación es la falta de respuesta. 
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Medidas preventivas (participación) 
 
 
ESTILO DE LIDERAZGO 
El problema en el estilo de liderazgo en prevención se da cuando el superior ejerce un exceso o 
defecto de control y cuando toda la organización del trabajo pasa por los niveles jerárquicos 
creando atascos de información, de tareas y bloqueos en mandos medios y trabajadores. La 
solución es desatascar estas vías mediante la implantación de sistemas adecuados de participación, 
comunicación, entrega de materiales y ropa, información de la empresa, etc. Este «desatasco» 
reduce la presión sobre el trabajador y sobre el mando medio, facilitando la relación en el trabajo. 
 
 
Medidas preventivas (estilo liderazgo) 
 
 
CARGA MENTAL 
 
Se refiere a aquellos factores específicos o característicos de las tareas de cada trabajador. Estos 
factores son, en gran parte, los causantes de la carga mental en el trabajo 
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Medidas preventivas (carga mental) 
 
 
DEFINICIÓN DE ROL 
 
En la organización cada persona desempeña un papel y debe de tener claro cuál es y cómo se 
interpreta. Además, nuestro rol no es únicamente el papel que desempeñamos, sino también, el 
papel que los demás miembros de la organización esperan de nosotros, las conductas que ellos 
creen que debemos o vamos a efectuar. 
 
Medidas preventivas (definición de rol) 
 
 
SATISFACCIÓN SOCIAL 
 
En este factor hemos incluido la estabilidad en el empleo y la posibilidad de desarrollo de carrera. 
 
Estabilidad del empleo 
Lo que este factor de riesgo pretende evaluar es la continuidad en el puesto del trabajador 
centrándose en trabajadores temporales y la información que éstos reciben sobre su continuidad. 
Normalmente se hace hincapié en los trabajadores temporales y en los periodos de preaviso. Se 
sigue una pauta legal en las empresas de preaviso con 15 días de antelación a la extinción del 
contrato. Lo que aconsejamos es que este plazo aumente si la decisión de continuidad está tomada 
y más en el caso de que la decisión sea positiva. 
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Medidas preventivas (estabilidad de empleo) 
 
 
DESARROLLO DE CARRERA 
 
Lo que se pretende evaluar y corregir es que los trabajadores tengan posibilidades de desarrollar su 
carrera profesional y conocimiento suficiente sobre las posibilidades de desarrollo que poseen. En 
la mayoría de los casos es muy difícil establecer un plan para cada empleado, pero al menos lo que 
es exigible es que tengan la posibilidad de acceder a una movilidad funcional «horizontal», es decir 
cambiarse de puesto sin ascender. Existen problemas cuando en las empresas se ofertan al exterior, 
puestos que pueden ser cubiertos internamente. La movilidad interna mejora la estabilidad laboral 
de los trabajadores al estar formados en más puestos de trabajo. 
 
Es importante asegurar una formación continuada que permita que los trabajadores alcancen su 
nivel máximo de competencia. 
 
Medidas preventivas (Desarrollo de carrera) 
 
 
 
TIEMPO DE TRABAJO 
 
Desde el punto de vista psicosocial alude principalmente a la organización de los horarios de 
trabajo, 
 
En primer lugar nos vamos a centrar en el turno de noche y las consecuencias que provocan en la 
salud. 
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Se puede decir que la turnicidad depende de múltiples variables que no pueden ser consideradas 
como predictoras de la conducta, pero que su control nos ayudará a tener mayores posibilidades de 
éxito en el trabajo a turnos. 
 
La experiencia nos dicta que el mejor turno de trabajo es el turno obtenido de la participación y el 
acuerdo de todos los trabajadores implicados. Además el turno de noche voluntario crea menos 
problemas psicosociales que el obligatorio. 
 
Otro aspecto a tener en cuenta es la extensión de los horarios laborales. Las jornadas demasiado 
extensas tiene como consecuencias la acumulación de fatiga, menor tiempo para la vida familiar y 
social, reducción del tiempo de descanso, etc. 
 
Medidas preventivas (tiempo de trabajo) 
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APLICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 
PLAN DE ACCIÓN PARA MINIMIZAR LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL Y PREVENCIÓN 
DE ENFERMEDADES PROFESIONALES  
CUIDADO PREVENTIVO DEL COLABORADOR DE AVANTMED 
ACTIVIDAD IMPACTO  
MECÁNICA DE LA 
ACTIVIDAD 
Charlas de prevención de 
enfermedades 
La disminución del ausentismo por esta causa  
Charlas preventivas con un Médico 
Internista sobre prevención de 
diferentes enfermedades 
Seguimiento con un médico a la 
población objetivo 
Charlas de Nutrición 
Mejorar el IMC Charlas con Nutricionista 
Disminuir el perfil lipídico Charlas con Nutricionista 
Mejorar hábitos de alimentación 
Seguimiento de IMC con 
nutricionista a población 
objetivo/control de laboratorio 
Campaña de 
Desparasitación 
Disminuir la incidencia de problemas Gastro 
Intestinales 
Proveer de la dosis antiparasitaria 
del colaborador 
Mejorar los hábitos de alimentación personal y 
familiar 
Charlas sobre hábitos de aseo, 
haciendo énfasis en la correcta 
forma de lavarse las manos 
CUIDADO PREVENTIVO DEL COLABORADOR DE AVANTMED DIRIGIDO POR SU ACTIVIDAD 
ACTIVIDAD IMPACTO  MECÁNICA DE LA ACTIVIDAD 
Pausas Activas 
Mejorar el confort laboral, crear hábitos de 
periodos de descanso laborales 
Charlas con Terapista Físico 
Disminuir la tensión muscular laboral Dinámicas con Terapista Físico 
Pausas de Descanso Visual 
Educar al colaborador para que ejecute pausas 
visuales de descanso frente a la exposición 
prolongada a pantalla de visualización de datos. 
Charlas con Optómetra 
Proveer de lentes según la 
necesidad (Autogestión por parte 
del colaborador 
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Anexo C. Glosario técnico 
 
Actitud laboral: Es la manera en que el trabajador se siente con respecto a su trabajo, su 
disposición para reaccionar de una forma especial ante los factores. 
 
Análisis de Riesgos: Utilización sistemática de la información disponible para identificar el peligro 
y estimar los riesgos de los trabajadores. 
 
Ambiente de Trabajo: Conjunto de factores y condicionantes que rodean y determinan el 
desarrollo de una actividad laboral.  
 
Agotamiento emocional: Hace referencia a la disminución y pérdida de recursos emocionales, al 
sentimiento de estar emocionalmente agotado y exhausto, junto a la sensación de que no se tiene 
nada que ofrecer psicológicamente a los demás debido al trabajo que se realiza. Es una de las tres 
dimensiones del síndrome de burnout. 
 
Adicción al trabajo: Se caracteriza por una excesiva dedicación laboral, por la incapacidad para 
dejar de trabajar, mostrando desinterés por otros ámbitos que no sean su trabajo, y hacer de éste el 
único objeto de la vida del trabajador. 
 
Ambigüedad de rol: Se genera cuando no están claramente definidas las tareas, por información 
incompleta, poco concisa y muy cambiante sobre los objetivos del trabajo, las responsabilidades, la 
autoridad y los procedimientos, las relaciones y la comunicación. 
 
Autoconcepto: Es la percepción o imagen de uno mismo. Es decir, el conjunto de pensamientos 
con los que nos describimos a notros mismos. No es algo innato sino que se forma a partir de 
sentimientos y experiencias. 
 
Autoestima: Es la evaluación que efectúa y mantiene el individuo en referencia a sí mismo, y 
expresa una actitud de aprobación o desaprobación. Es la valoración que hace uno de sí mismo y de 
cómo se siente. 
 
Autonomía: Hace referencia a la posibilidad que tiene el trabajador de organizar su trabajo, 
regulando su ritmo, determinando el orden y la forma de realizar las tareas.  
 
Batería de Pruebas: Una Batería de Pruebas es un grupo de test estandarizados sobre una misma 
muestra de población, de manera que los resultados en los diferentes test son comparables. 
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Control de Riesgos: Es el proceso de toma de decisiones mediante la información obtenida en la 
evaluación de riesgos, para implementar medidas correctivas, a fin de evitar o reducir el riesgo, 
manteniendo su evaluación periódica.  
 
Carga mental: Conjunto de toda la actividad mental y esfuerzo intelectual a los que se ve 
sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral para desarrollar el trabajo. 
 
Carga de trabajo: Conjunto de requerimientos psicofísicos a los que se obligado el trabajador 
durante su jornada laboral. 
 
Carga de rol: Hace referencia a la cantidad de papeles, roles desempeñados por el mismo 
trabajador. 
 
Clima organizacional: Es el conjunto de características de la organización, desde el punto de vista 
que los trabajadores tienen de los factores y estructuras del sistema organizacional de la empresa. 
 
Comunicación en el trabajo: Se refiere  a la comunicación de los trabajadores dentro de la 
actividad laboral, y puede ser: comunicación formal, aquella establecida por la organización. Sirve 
para orientar los comportamientos hacía los principios, las normas y las metas de la organización y 
comunicación informal, que surge en virtud de los intereses comunes entre las personas que se 
desempeñan en la organización. 
 
Conflicto de rol: Se produce cuando hay demandas, exigencias que son entre sí incongruentes o 
incompatibles para realizar el trabajo por expectativas divergentes dentro de la propia organización, 
por incompatibilidad temporal, por conflictos con el propio sistema de valores y creencias o por 
conflicto entre los distintos roles individuales. 
 
Desempeño de rol: Es el conjunto de expectativas sobre conductas asociadas con el puesto laboral, 
tanto por parte del trabajador como de los demás. Hay un patrón de comportamiento que se espera 
de quién desempeña un puesto de trabajo con independencia de la persona que sea. 
 
Despersonalización: Consiste en el desarrollo de una actitud negativa e insensible hacia las 
personas beneficiarias del propio trabajo. Es una de las tres dimensiones del burnout. 
 
Ergonomía: Orienta al análisis de la actividad hacia un encadenamiento de acciones consecuentes 
y lógicas acordes con las capacidades y necesidades del trabajador y de la empresa. Su propósito 
fundamental es procurar que el diseño del puesto de trabajo, la organización de la tarea, la 
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disposición de los elementos de trabajo y la capacitación del trabajador estén de acuerdo con este 
concepto de bienestar, que supone un bien intrínseco para el trabajador y que además proporciona 
beneficios económicos para la empresa. 
 
Empatía: Es la capacidad de una persona de vivenciar la manera en que siente otra persona y de 
compartir sus sentimientos, lo cual puede llevar a una mejor comprensión de su comportamiento o 
de su forma de tomar decisiones.  
 
Ergonomía: Se deriva de las palabras griegas ergon, trabajo; nomos leyes naturales o conocimiento 
o estudio. Literalmente estudio del trabajo. Pero se ha definido por la OIT como la aplicación de las 
Ciencias Biológicas Humanas para lograr la óptima recíproca adaptación del hombre y su trabajo, 
los beneficios serán medidos en términos de eficiencia humana y bienestar. 
 
Estilo de mando: Hace referencia a la forma de dirección y liderazgo de una organización. Influye 
en el clima laboral y en las relaciones entre los trabajadores y entre éstos y los jefes.  
 
Estrés laboral: Surge cuando las demandas del trabajo son altas, y al mismo tiempo, la capacidad 
de control de las mismas es baja. Y también se produce cuando existe un desequilibrio entre el alto 
esfuerzo (demandas, obligaciones, etc.) y la baja recompensa (sueldo, estima, etc.). 
Estrés de rol: Se origina por el desempeño de roles en la organización, y comprende la 
ambigüedad el conflicto y la sobrecarga de rol, que es la acumulación de deberes y demandas por el 
desempeño de uno o varios roles, tanto cuantitativa como cualitativa. 
 
Evaluación de Riesgos: Proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que no hayan 
podido evitarse, obteniendo la información necesaria para que los directivos de una empresa estén 
en condiciones de tomar una decisión apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas 
y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse.  
 
Factores de Riesgo: Es la existencia de elementos, fenómenos, ambiente y acciones humanas que 
encierran una capacidad potencial de producir lesiones o daños materiales y cuya probabilidad de 
ocurrencia depende de la eliminación o control del elemento agresivo.Se clasifican en: Físicos, 
químicos, mecánicos, locativos, eléctricos, ergonómicos, psicosociales y biológicos. Su 
identificación acertada y oportuna, contando con la experiencia del observador, son elementos que 
influyen sobre la calidad del panorama general de agentes de riesgo. Se deben identificar los 
factores de riesgo, en los procesos productivos, en la revisión de los datos de accidentalidad y las 
normas y reglamentos establecidos. 
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Factores: En medición psicométrica, factor es un rasgo hipotético que subyace a una variable y 
que influye sistemáticamente en el rendimiento en los ítems de un test o los puntajes en dos o más 
test y por lo tanto, hace que el rendimiento en diferentes test. 
 
Factores Psicosociales: Interacciones entre el trabajador, su ambiente y las condiciones de su 
organización por una parte, y, por otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y 
su situación personal fuera del trabajo, todo lo cual a través de percepciones y experiencias pueden 
influir en la salud, en el rendimiento y en la satisfacción laboral. 
 
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT de España adscrito al 
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales): Órgano científico técnico especializado de la 
Administración General del Estado, que tiene como misión el análisis y estudio de las condiciones 
de seguridad y salud en el trabajo, así como la promoción y el apoyo de las mejoras de éstas. 
 
Ítems: Son los estímulos o reactivos que se presentan a los sujetos para que respondan y pongan de 
manifiesto conductas asociadas con un atributo determinado. 
 
ISTAS: Método para análisis de Riesgos Psicosociales que consta de un  Cuestionario y un 
programa informático creado por el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de España 
adaptado del Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ) 
 
Moral laboral: Desde el punto de vista del trabajador, consiste en la posesión de un sentimiento de 
ser aceptado y de pertenecer al grupo, mediante la adhesión a los fines comunes y la confianza de 
que estos fines son deseables.  
 
Muestra: Una parte de una Población o universo; un subconjunto de observaciones de una 
población. 
 
Población: Grupo de elementos (que pueden ser personas, ítems, conceptos, etc. ) que se definen 
como pertenecientes a un todo y del cual se obtiene una Muestra. 
 
Riesgo Psicosocial: Aquellas condiciones presentes en una situación laboral directamente 
relacionadas con la organización, el contenido y que afectan la capacidad de desarrollo del trabajo, 
la realización de la tarea y la salud del trabajador. 
 
Relaciones interpersonales en el trabajo: Son las relaciones entre los trabajadores: compañeros, 
jefes y subordinados. Si se establece una relación de respeto, comprensión, cooperación y cortesía 
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se favorece un buen clima laboral, pero si hay discrepancias o divergencias acerca de objetivos, 
funciones, tareas... y existen actitudes negativas, la atmósfera laboral se enrarece y se presentan los 
problemas que dificultan la solución de cualquier conflicto interpersonal. 
 
Ritmo de trabajo: Es el tiempo normal  requerido para la realización del trabajo. Los factores más 
significativos que pueden determinar el ritmo laboral en un puesto son: trabajar con plazos 
ajustados, exigencia de rapidez en las tareas, recuperación de retrasos, velocidad automática de una 
máquina, competitividad entre compañeros, normas de producción, cantidad de trabajo a realizar, 
control jerárquico directo con presiones de tiempo, etc. 
 
Satisfacción laboral: Es el resultado de las varias actitudes que tiene el trabajador hacia su trabajo, 
y los factores relacionados con él, y hacia la vida en general. 
 
Seguridad Laboral: Es el conjunto de medidas técnicas, educacionales, medicas y psicológicas 
empleadas para prevenir accidentes, tendientes a eliminar las condiciones inseguras del ambiente, y 
a instruir o convencer a las personas acerca de la necesidad de implantación de prácticas 
preventivas. 
 
Satisfacción laboral: Es el grado de bienestar que experimenta el trabajador con motivo de su 
trabajo, porque son satisfechas determinadas necesidades y ve realizadas las diferentes aspiraciones 
que puede tener, ya sean de tipo social, personal, económico o higiénico. 
 
Simulación de acoso laboral: Se produce cuando un trabajador que dice ser acosado no lo está, y 
lo que existe en realidad corresponde a un conflicto, un enfrentamiento con un superior y se utiliza 
el enfrentamiento para provocar un cambio de puesto de trabajo o bien son problemas organizativos 
o simplemente problemas de relación interpersonal. 
 
Síndrome de burnout: Se ha conceptuado como un agotamiento físico y mental y se caracteriza 
por tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal en el 
trabajo. Se da específicamente en aquellas profesiones que mantienen un contacto directo y 
constante con personas que son beneficiarias del propio trabajo (docentes, sanitarios, trabajadores 
sociales, etc.).  
 
Sobrecarga laboral: Se produce cuando la cantidad de trabajo (sobrecarga cuantitativa) y cuando 
la complejidad de la tarea o altas demandas intelectuales (sobrecarga cualitativa) son excesivas y 
están por encima de la capacidad del trabajador para responder a esa tarea. 
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Anexo D. Método 
  
 
 
 
Cuestionario de Evaluación de 
Riesgos Psicosociales en el 
trabajo. 
 
Adaptación para el Estado español del Cuestionario Psicosocial de Copenhague 
(CoPsoQ) 
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Este cuestionario está diseñado para identificar y medir todas aquellas condiciones de trabajo del ámbito psicosocial que 
pueden representar un riesgo para la salud y el bienestar de las personas trabajadoras. 
Consta de 4 secciones que preguntan sobre diversos aspectos de tu situación social y familiar, tu salud, tus condiciones de 
trabajo y empleo y las características psicosociales de tu trabajo. Este cuestionario mide la exposición a 20 factores 
psicosociales derivados de la organización del trabajo y la doble presencia y nos permite conocer cómo está cada 
uno de ellos en tu trabajo. 
 
Una vez que todas y todos lo hayáis contestado, analizaremos los resultados y os presentaremos un informe en el que 
veréis la situación de la empresa y de los distintos puestos de trabajo y/o secciones. De esta forma, dispondréis de una 
base técnica objetiva para identificar aquellas condiciones de trabajo que puedan suponer un riesgo para tu salud, 
información imprescindible para proponer, negociar, decidir y realizar las intervenciones preventivas que sean necesarias 
y así avanzar en la mejora de la salud laboral en la empresa. 
 
Se trata de un cuestionario anónimo. El cuestionario no contiene códigos de identificación (nombre, DNI, símbolos) de la 
persona que responde. Se han suprimido aquellas preguntas u opciones de respuesta que permitían identificar a un/a 
trabajadora. En cualquier caso, la información que contiene es confidencial. Toda la información será analizada por 
personal técnico sujeto al mantenimiento del secreto profesional y utilizada exclusivamente para los fines que hemos 
descrito. En el informe de resultados no podrán ser identificadas las respuestas de ninguna persona de forma 
individualizada. Esta introducción al cuestionario supone para ti y el conjunto de trabajadores y trabajadoras una garantía 
legal de que todo el personal que va a trabajar para esta evaluación de riesgos, asumen y cumplen rigurosamente 
con todos y cada uno de los preceptos legales y éticos de protección de la intimidad y de los datos e 
informaciones personales.  
 
Instrucciones 
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La contestación del cuestionario es individual, es un cuestionario que contesta cada trabajador pero no evalúa al individuo 
sino a la organización del trabajo. No hay aparato que mida las características que puede tomar la organización del trabajo, 
además quien mejor conoce su trabajo es sin duda quien lo realiza, más aún si esta misma persona es la que sufre sus 
consecuencias. Te pedimos que respondas sinceramente a cada una de las preguntas sin previa consulta ni debate con 
nadie y que sigas las instrucciones de cada pregunta para contestar.  
 
La mayoría de preguntas tienen varias opciones de respuesta y te pedimos que señales con una "X" la respuesta 
que consideres que describe mejor tu situación (por ejemplo, escogiendo una sola opción entre las posibles 
respuestas: "siempre / muchas veces/ algunas veces / sólo alguna vez / nunca"). En otras preguntas no se trata de marcar 
una opción, sino de responder con un número. Utiliza el espacio de la última página para cualquier comentario respecto a 
esta encuesta. 
Este cuestionario es anónimo y personal. 
Muchas gracias por tu colaboración. 
 
 © ISTAS 2002. CoPsoQ original danés © AMI 2000. Prohibido su uso comercial y cualquier modificación no autorizada. 
En primer lugar, nos interesan algunos datos sobre ti y el trabajo doméstico-familiar 
1) Eres:   
 Hombre 
 Mujer 
2) ¿Qué edad tienes?  
 Menos de 26 años  
 Entre 26 y 35 años  
 Entre 36 y 45 años  
 Entre 46 y 55 años 
 Más de 55 años 
3) ¿Qué parte del trabajo familiar y doméstico haces tú?  
 Soy la/el principal responsable y hago la mayor parte de tareas familiares y domésticas 
 Hago aproximadamente la mitad de las tareas familiares y domésticas 
 Hago más o menos una cuarta parte de las tareas familiares y domésticas 
 Sólo hago tareas muy puntuales 
 No hago ninguna o casi ninguna de estas tareas 
 
4) Contesta a las siguientes preguntas sobre los problemas para compaginar las tareas doméstico-
familiares y el empleo.  
2 3 
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Elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de las preguntas. 
 
 
Siempre 
Muchas 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo alguna 
vez Nunca 
a) Si faltas algún día de casa, ¿las tareas domésticas 
que realizas se quedan sin hacer? 
     
b) Cuando estás en la empresa ¿piensas en las tareas 
domésticas y familiares? 
     
c) ¿Hay momentos en los que necesitarías estar en la 
empresa y en casa a la vez? 
     
 
 
 © ISTAS 2002. CoPsoQ original danés © AMI 2000. Prohibido su uso comercial y cualquier modificación no autorizada. 
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II. Las siguientes preguntas tratan de tu salud y bienestar 
personal. 
 
5) En general, dirías que tu salud es: 
 Excelente 
 Muy buena 
 Buena 
 Regular 
 Mala  
 
6) Por favor, di si te parece CIERTA O FALSA cada una de las siguientes frases. 
Responde a todas las preguntas y elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas. 
 
 
Totalmente 
cierta 
Bastante 
cierta 
No lo 
sé 
Bastante 
falsa 
Totalmente 
falsa 
a) Me pongo enfermo/a más fácilmente que otras 
personas 
     
b) Estoy tan sana/o como cualquiera.      
c) Creo que mi salud va a empeorar.      
d) Mi salud es excelente.      
 
7) Las preguntas que siguen se refieren a cómo te has sentido DURANTE LAS ÚLTIMAS CUATRO 
SEMANAS. 
Por favor, responde a todas las preguntas y elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de 
ellas. 
Durante las últimas cuatro semanas, Siempre 
Casi 
siempre 
Muchas 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo alguna 
vez Nunca 
a) ¿has estado muy nervioso/a?       
b) ¿te has sentido tan bajo/a de moral que 
nada podía animarte? 
      
c) ¿te has sentido calmada/o y 
tranquila/o? 
      
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d) ¿te has sentido desanimado/a y triste?       
e) ¿te has sentido feliz?       
f) ¿te has sentido llena/o de vitalidad?       
g) ¿has tenido mucha energía?       
h) ¿te has sentido agotado/a?       
i) ¿te has sentido cansada/o?       
 
8) ¿DURANTE LAS ÚLTIMAS CUATRO SEMANAS con qué frecuencia has tenido los siguientes problemas? 
Por favor, responde a todas las preguntas y elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de 
ellas. 
Durante las últimas cuatro semanas, Siempre Muchas veces 
Algunas 
veces 
Sólo 
alguna vez Nunca 
a) No he tenido ánimos para estar con gente       
b) No he podido dormir bien      
c) He estado irritable       
d) Me he sentido agobiado/a      
e) ¿Has sentido opresión o dolor en el 
pecho?  
     
f) ¿Te ha faltado el aire?       
g) ¿Has sentido tensión en los músculos?       
h) ¿Has tenido dolor de cabeza?      
i) ¿Has tenido problemas para 
concentrarte? 
     
j) ¿Te ha costado tomar decisiones?      
k) ¿Has tenido dificultades para acordarte 
de las cosas? 
     
l) ¿Has tenido dificultades para pensar de 
forma clara? 
     
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III. Las siguientes preguntas tratan de tu empleo actual y tus condiciones de trabajo. 
 
9) Indica en qué departamento o sección trabajas en la actualidad. Señala únicamente una opción. 
 
 Recursos Humanos  Contabilidad 
 Enfermería  Fisioterapia 
 Odontología  Calidad/Servicio al Cliente 
 Caja  Recepción 
 Call Center  Auditoria 
 Operaciones  Admisión IESS 
 Servicios Generales  Personal Médico 
 
10) Señala el puesto de trabajo que ocupas en la actualidad. Señala únicamente una opción. 
 
 Asistente  Cajero/a 
 Digitador  Jefe 
 Asistente Contable  Auxiliar de Servicios 
 Auxiliar de Enfermería  Auxiliar de Odontología 
 Odontólogo  Fisioterapeuta 
 Médico  Operador/a Call Center 
 Auditor/a  Recepcionista 
 
 
 
11) ¿El trabajo que realizas se corresponde con la categoría profesional que tienes reconocida 
salarialmente?  
 Sí 
 No, el trabajo que hago está por encima de lo que se me reconoce en el salario. 
 No, el trabajo que hago está por debajo de lo que se me reconoce en el salario. 
 No lo sé 
7 
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12) ¿Cuánto tiempo llevas trabajando en HMO Systems del Ecuador S.A. (Avantmed)?  
 Menos de 30 días 
 Entre 1 mes y hasta 6 meses  
 Más de 6 meses y hasta 2 años  
 Más de 2 años y hasta 5 años  
 Más de 5 años y hasta de 10 años  
 Más de 10 años 
 
13) Desde que entraste en HMO Systems del Ecuador S.A. (Avantmed), ¿has ascendido de categoría o 
grupo profesional?  
 Sí  
 No 
 
14) ¿Qué tipo de relación laboral tienes con tu actual empresa u organización? 
 Soy fijo (Soy funcionario, tengo un contrato indefinido, fijo discontinuo ...) 
 Soy temporal con contrato formativo (contrato temporal para la formación, en prácticas) 
 
15) Tu contrato es  
 A tiempo parcial 
 A tiempo completo 
 
16) Tu horario de trabajo es  
 Jornada partida (mañana y tarde) 
 Turno fijo de mañana 
 Turno fijo de tarde 
 
17) Tu horario laboral incluye trabajar: 
 De lunes a viernes 
 De lunes a sábado 
8 
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 Sólo fines de semana o festivos 
 De lunes a viernes y, excepcionalmente, sábados, domingos y festivos 
 Tanto entre semana como fines de semana y festivos 
18) Si te cambian de horario (turno, hora de entrada o salida) o de días de la semana que trabajas, ¿con 
cuánto tiempo de antelación te lo comunican? 
 No me cambian de horario o de días de trabajo 
 Normalmente me lo comunican regularmente, con (18a)____ días de antelación  
 Normalmente me lo comunican de un día para otro o el mismo día 
 Normalmente conozco mi horario con antelación, pero pueden cambiármelo de un día para otro 
19) Indica cuántas horas trabajaste para  HMO Systems del Ecuador S.A. (Avantmed) la semana pasada: 
_____ horas. 
 
20) ¿Tu trabajo está bien pagado?  
 Sí 
 No 
IV. Las preguntas a continuación tratan de los contenidos y 
exigencias de tu trabajo actual. 
 
21) Estas preguntas tratan sobre la cantidad de trabajo que tienes con relación al tiempo del que 
dispones.  
Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta. 
 
Siempre 
Muchas 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo alguna 
vez Nunca 
a) ¿Tienes que trabajar muy rápido?       
b) ¿La distribución de tareas es irregular y provoca 
que se te acumule el trabajo?  
     
c) ¿Tienes tiempo de llevar al día tu trabajo?       
d) ¿Tienes tiempo suficiente para hacer tu trabajo?      
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22) Estas preguntas tratan sobre las exigencias cualitativas de tu trabajo actual.  
Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta. 
 
Siempre 
Muchas 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo alguna 
vez Nunca 
a) ¿Tu trabajo requiere un alto nivel de precisión?       
b) ¿Tu trabajo requiere mirar con detalle?      
c) ¿Tu trabajo requiere mucha concentración?       
d) ¿Tu trabajo requiere memorizar muchas cosas?       
e) ¿Tu trabajo requiere que tomes decisiones de 
forma rápida?  
     
f) ¿Tu trabajo requiere que tomes decisiones 
difíciles?  
     
g) ¿Tu trabajo requiere que te calles tu opinión?       
h) ¿Tu trabajo requiere atención constante?       
i) ¿Tu trabajo requiere que escondas tus 
emociones? 
     
j) ¿Te cuesta olvidar los problemas del trabajo?       
k) ¿Tu trabajo, en general, es desgastador 
emocionalmente?  
     
l) ¿Se producen en tu trabajo momentos o 
situaciones desgastadoras emocionalmente?  
     
 
23) Estas preguntas tratan sobre el margen de autonomía que tienes en el trabajo actual.  
Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta 
 
Siempre 
Muchas 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo alguna 
vez Nunca 
a) ¿Tienes mucha influencia sobre las decisiones que 
afectan a tu trabajo?  
     
b) ¿Tienes influencia sobre la cantidad de trabajo 
que se te asigna?  
     
c) ¿Puedes decidir cuándo haces un descanso?       
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d) ¿Puedes coger las vacaciones más o menos 
cuando tu quieres? 
     
e) ¿Puedes dejar tu trabajo para charlar con un 
compañero o compañera?  
     
f) Si tienes algún asunto personal o familiar 
¿puedes dejar tu puesto de trabajo al menos una 
hora sin tener que pedir un permiso especial?  
     
g) ¿Se tiene en cuenta tu opinión cuando se te 
asignan tareas?  
     
h) ¿Tienes influencia sobre el orden en el que 
realizas las tareas? 
     
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24) Estas preguntas tratan sobre el contenido de tu trabajo, las posibilidades de desarrollo profesional y 
la integración.  
Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta. 
 
Siempre 
Muchas 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo 
alguna vez Nunca 
a) ¿Tu trabajo requiere que tengas iniciativa?       
b) ¿Tu trabajo permite que aprendas cosas 
nuevas?  
     
c) ¿La realización de tu trabajo permite que 
apliques tus habilidades y conocimientos?  
     
d) ¿Las tareas que haces te parecen importantes?      
e) ¿Te sientes comprometido con tu profesión?      
f) ¿Tienen sentido tus tareas?       
g) ¿Tu trabajo es variado?       
h) ¿Tu trabajo requiere manejar muchos 
conocimientos?  
     
i) ¿Hablas con entusiasmo de tu empresa a otras 
personas?  
     
j) ¿Te gustaría quedarte en la empresa en la que 
estás para el resto de tu vida laboral?  
     
k) ¿Sientes que los problemas de tu empresa son 
también tuyos?  
     
l) ¿Sientes que tu empresa tiene una gran 
importancia para ti?  
     
 
25) Queremos saber hasta qué punto te preocupan posibles cambios en tus actuales condiciones de 
trabajo.  
Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta.  
En estos momentos, ¿estás 
preocupado/a … 
Muy 
preocupado 
Bastante 
preocupado 
Más o menos 
preocupado 
Poco 
preocupado 
Nada 
preocupado 
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a) por lo difícil que sería encontrar 
otro trabajo en el caso de que te 
quedaras sin empleo?  
     
b) por si te cambian de tareas contra tu 
voluntad? 
     
c) por si te cambian el horario (turno, 
días de la semana, horas de entrada 
y salida) contra tu voluntad? 
     
d) por si te varían  el salario (que no te 
lo actualicen, que te lo bajen, que 
introduzcan el salario variable, que 
te paguen en especies, etc.)? 
     
 
26) Estas preguntas tratan del grado de definición de tus tareas y de los conflictos que puede suponer la 
realización de tu trabajo actual.  
Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta. 
 
Siempre 
Muchas 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo 
alguna vez Nunca 
a) ¿Sabes exactamente qué margen de autonomía 
tienes en tu trabajo?  
     
b) ¿Haces cosas en el trabajo que son aceptadas 
por algunas personas y no por otras?  
     
c) ¿Tu trabajo tiene objetivos claros?       
d) ¿Sabes exactamente qué tareas son de tu 
responsabilidad?  
     
e) ¿Se te exigen cosas contradictorias en el 
trabajo? 
     
f) ¿Sabes exactamente qué se espera de ti en el 
trabajo?  
     
g) ¿Tienes que hacer tareas que tú crees que 
deberían hacerse de otra manera?  
     
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h) ¿En tu empresa se te informa con suficiente 
antelación de los  cambios que pueden afectar a 
tu futuro?  
     
i) ¿Recibes toda la información que necesitas para 
realizar bien tu trabajo?  
     
j) ¿Tienes que realizar tareas que te parecen 
innecesarias? 
     
 
27) Las siguientes preguntas tratan de situaciones en las que necesitas ayuda o apoyo en el trabajo 
actual.  
Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta.. 
 
Siempre 
Muchas 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo alguna 
vez Nunca 
a) ¿Recibes ayuda y apoyo de tus compañeras o 
compañeros?  
     
b) Tus compañeros o compañeras ¿están dispuestos a 
escuchar tus problemas en el trabajo?  
     
c) ¿Hablas con tus compañeros o compañeras sobre 
cómo llevas a cabo tu trabajo?  
     
d) ¿Recibes ayuda y apoyo de tu inmediato o 
inmediata superior?  
     
e) ¿Tu inmediata/o superior está dispuesto a 
escuchar tus problemas en el trabajo?  
     
f) ¿Hablas con tu superior sobre cómo llevas a cabo 
tu trabajo?  
     
 
28) Las siguientes preguntas tratan de la relación con los compañeros y/o compañeras de trabajo 
actualmente. 
Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta. 
 Siempre Muchas 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo alguna 
vez 
Nunca 
a) ¿Tu puesto de trabajo se encuentra aislado del de 
tus compañeros/as ?  
     
b) ¿Puedes hablar con tus compañeros o 
compañeras mientras estás trabajando?  
     
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c) ¿Hay un buen ambiente entre tú y tus 
compañeros/as de trabajo?  
     
d) Entre compañeras/os ¿os ayudáis en el trabajo?       
e) En el trabajo, ¿sientes que formas parte de un 
grupo?  
     
 
 
29) Las siguientes preguntas tratan de la relación con tus jefes inmediatos en el trabajo actual. 
Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta  
¿Tus actuales jefes inmediatos…. Siempre 
Muchas 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo alguna 
vez Nunca 
a) se aseguran de que cada uno de los 
trabajadores/as tiene buenas oportunidades de 
desarrollo profesional? 
     
b) planifican bien el trabajo?      
c) resuelven bien los conflictos?      
d) se comunican bien con los trabajadores y 
trabajadoras? 
     
 
30) En relación con tu trabajo actual, ¿estás satisfecho/a con … 
 Muy 
satisfecho 
Bastante 
satisfecho 
Más o 
menos 
Poco 
satisfecho 
Nada 
satisfecho 
a) tus perspectivas laborales?       
b) las condiciones ambientales de trabajo 
(ruido, espacio, ventilación, 
temperatura, iluminación…)?  
     
c) el grado en el que se emplean tus 
capacidades?  
     
d) tu trabajo, tomándolo todo en 
consideración?  
     
 
31) Por favor, elige una sola respuesta para cada una de las siguientes frases. 
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Siempre 
Muchas 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo alguna 
vez Nunca 
a) Mis superiores me dan el reconocimiento que 
merezco 
     
b) En las situaciones difíciles en el trabajo recibo el 
apoyo necesario 
     
c) En mi trabajo me tratan injustamente      
d) Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he 
realizado, el reconocimiento que recibo en mi 
trabajo me parece adecuado 
     
 
 
V. Utiliza este espacio para hacer los comentarios que creas convenientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¡MUCHAS GRACIAS POR TU TIEMPO Y COLABORACIÓN! 
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